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Что  всякое  повышеніе  температуры  тѣла  сравнительно 
съ  нормою  не  остается  безъ  вліянія  на  деятельность  сердца 
и  артеріалыюе  кровяное  давленіе,  въ  этомъ  нѣтъ  никакого 
сомнѣнія,  но  относительно  характера  этого  вліянія  мнѣнія 
различных!,  авторовъ  далеко  не  одинаковы. 

СоЬпЬеіт  ')  говорить,  что  при  лихорадкѣ,  вызванной  у 
животныхъ  внрыскиваніемъ  въ  кровь  загнившихъ  жидкостей, 
кровяное  давленіе  стоитъ  низко. 

Ніііег  2)  при  подобныхъ  же  оиытахъ  нашелъ,  что  ра- 
бота сердца  какъ  количественно,  такъ  и  качественно  весьма 
мало  измѣняется,  и  кровяное  давленіе  претерпѣваетъ  самыя 
незначительныя  колебапія.  Къ  тому  же  выводу  приблизи- 
тельно пришелъ  и  НеіДепЬаіп  3):  онъ  нашелъ,  что  кровяное' 
давлсніе  при  лихорадкъ-,  вызванной  искусственно,  иногда 
падаетъ,  а  иногда  поднимается.  Проф.  Пашутпнь  4),  повы- 
шая темпера  гуру  животныхъ  обертываніемъ  ихъ  въ  вату  или 
помѣщепіемъ  въ  нагретую  камеру,  нашелъ,  что  при  этомъ 
кровяное  давленіе  тоже  повышается. 

Въ  виду  невозможности  измерить  у  человѣка  кровяное 
давленіе  прямымъ  манометрическим  !»  путемъ,  физіологи  ста- 
рались подойти  къ  этому  вопросу  иначе, — путемъ  изученія 
кривой  пульса,  полученной  сфнгмографомъ,  при  нормальной 
и  лихорадочной  температурѣ. 

Причемъ  на  основаніи  значительной  высоты  пульсовой 
волны,  рѣзко  выражеинаго  дикротизма  и  на  основаніи  низ- 
каго  стоянія  дикротической  волны  на  писходящемъ  колъыѣ 


')  Общая  ІІатологія,  ч.  II. 
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кривой  пульса,  большинство  авторовъ,  какъ  ТѴоК,  Ьапсіоій, 
Кіе&еі,  Магѳу,  Мовао  и  др.  пришли  къ  заключение  что  при 
лихорадкѣ  боковое  давленіе  въ  артеріяхъ  падаетъ.  Это  паде- 
те объяснялось  ослабленіемъ  деятельности  сердца  и  умень- 
шеніемь  папряженія  артеріальныхъ  ст*бнокъ. 

ТгаиЬе  ')  на  основаніи  прямаго  изслъдованія  пульса  паль- 
цемъ  считалъ,  что  при  лихорадкѣ  кровяное  давленіе  въ  арте- 
ріяхъ  повышается.  Онъ  объяснялъ  измѣненія  пульсовой  вол- 
ны, замѣченныя  на  сфигмографическпхъ  кривыхъ,  усиле- 
ніемъ  энергіи  сердечныхь  сокращеній. 

Но  Кіе^еі  2)  путемъ  одновременно  произведенныхъ  кар- 
діо-  и  сфигмографическихъ  изслѣдованій  пришѳлъ  къ  убтѴж- 
денію,  что  дикротизмт>  пульсовой  волны,  какъ  и  другія  ли- 
хорадочный измѣненія  пульса  происходятъ  не  отъ  измѣненій 
въ  сердцѣ,  а  въ  сосудистой  системѣ,  и  только  впоследствии 
при  долгопродолжающихся  лихорадочныхъ  процессахъ,  серд- 
це тоже  принимаетъ  участіе. 

СоЬпЬеіга  а)  разд'ьляетъ  всѣ  лихорадочные  процессы  на 
стеническіе  (віепівсЬе),  характеромъ  которыхі>  служитъ  высо- 
кое кровяное  давленіе,  и  астеническіе  (азіешясЪе)  или  адина- 
мическіе,  выралсающіеся  низкимъ  артеріальнымъ  давленіемъ. 
Подобное  д-вленіе,  по  его  мнѣнію,  обусловливается  деятель- 
ностью сердца  и  при  ослабленіи  этой  деятельности  стени- 
ческій  типъ  въ  иачалтз  болтззни  можетъ  перейти  въ  астени- 
чески* въ  дальнѣйшемъ  ея  теченіи. 

Въ  1880  г.  проф.  ВабсЬ  4)  описалъ  придуманный  имъ 
аппаратъ,  который  онъ  назвалъ  «сфигмоманометръ»,  служа- 
щій  для  измѣренія  кровянаго  давленія  на  живомъ  человѣкѣ. 

Впослѣдствіи  въ  1887  г.  аппаратъ  этотъ  самимъ  авто- 
ромъ  былъ  совершенно  измѣненъ. 

Со  времени  перваго  появленія   въ   св'Ьтъ  сфигмомано- 


')  2ас1ек.  2еі1вс1і.  і.  Кііп.  Мей.  В(1.  Ц.  1Р.81. 
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метра,  въ  виду  важности  измѣренія  кровянаго  давленія  на 
живомъ  человѣкѣ,  явился  по  этому  вопросу  ігѣлый  рядъ  ста- 
тей различныхъ  авторовъ. 

Въ  Россіи  сфигмоманометръ  служилъ  большей  частью 
для  изученія  колебаній  кровяного  давленія  послѣ  различныхъ 
гидротерапевтическихъ  пріемовъ. 

Большая  же  часть  статей,  появившихся  въ  Германіи, 
относятся  къ  изученію  кровяного  давленія  при  различныхъ 
лихорадочныхъ  процессахъ,  хотя  и  въ  русской  литературѣ 
ігасчитывается  въ  этомъ  направленіи  нѣсколько  работъ. 

Однимъ  изъ  первыхъ  надъ  этимъ  вопросомъ  работалъ 
2асіек  *),  по  предложенію  проф.  ВазсЪ'а. 

По  его  мн-ѣнію  колебанія  кровяного  давленія  могутъ  быть: 

1 )  Физіологическія. 

2)  Патологическія,  и 

3)  Искусственныя  (агіШсіеІІе),  вызванныя  дѣйствіемъ  ме- 
дикаментовъ. 

Что  касается  физіологическихъ  колебаній,  то  2айѳк,  на 
основаніи  своихъ  наблюдений,  пришел7>  къ  убѣжденію,  что 
кровяное  давленіе  поднимается  среди  дня,  независимо  отъ 
принятія  пищи,  и  падаетъ  къ  вечеру.  Разница  въ  давленіи 
получается  въ  8 — 15  шт.  Ні?.  Мышечныя  сокраіценія,  при- 
нятіе  пищи  тоже  повышаютъ  давленіе.  Въ  послтзднемъ  слу- 
чаѣ,  по  мнлзнію  йайек'а,  это,  вѣроятно,  зависитъ  отъ  увели- 
ченія  количества  крови  вслѣдствіе  всасьтанія  въ  кишкахъ. 

Относительно  патологичеекихъ  колебаній  мы  находимъ 
въ  статьѣ  2агіек'а  слѣдующія  данныя. 

При  іпіегтШетіб  (2  случая)  поднятію  температуры  соот- 
вѣтствуетъ  повышеніе  кровяного  давленія  и  учащеніе  пуль- 
са. Передъ  наступленіемъ  пота  паденіе  кровяного  давленія 
появляется  раньше  и  выражено  силыгѣе,  чѣмъ  пониженіе 
температуры  и  замедленіе  пульса. 

При  гесштепз  (4  случая)  такого   соотвѣтствія  не  замѣ- 


')  Эіе  Ме8яиіі{5  сіея  Віиііігискв  ат  МеивсЬеп  тіМеІзІ  <1ез  Вазс1і'зс1ісп  Арра- 
гаіі.  /еіівсііг.  і.  Кіііі.  Мей.  ВЛ.  И.  1881. 
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чается.  Въ  двухъ  изъ  наблюдаемыхъ  имъ  случаевъ  при  по- 
вышенін  температуры  и  учаіденіи  пульса  кровяное  давленіе 
стояло  ниже,  чѣмъ  после  паденія  температуры,  когда  дав- 
леніе  поднялось  на  ю — 12  тт.  На;. 

Въ  третьемъ  случаѣ  гесиггепз,  хотя  наивысшая  точка 
температуры  (39,6°  С)  соответствовала  наибольшему  давле- 
нию (94  —  96  юга,),  но  зат-Ъмъ  температура  держалась  еще 
высоко  (39,о°),  а  давленіе  упало  (84 — 94);  последующее  рез- 
кое понпженіе  температуры  (36,0°  С)  сопровождалось  и  силь- 
нымъ  паденіемъ  давленія, 

Что  касается  брюшного  тифа  (4  сл,)  и  пневмоніи  (3  сл.), 
то  здѣсь  замѣчается  полный  параллелизмъ  между  темпера- 
турой, кровянымъ  давленіемъ  и  частотой  иульса, 

На  основаніи  своихъ  наблюдеиій  2а(іек  приходитъ  къ 
убеждению,  что  давленіе  въ  артеріяхъ  находится  въ  стро- 
гомъ  соответствіи  съ  температурой  тела,  что  въ  общемъ 
лихорадка  повышаеть  кровяное  давленіе,  и  данныя  искус- 
ственнаго  пониженія  температуры  двлаютъ  весьма  вЬроят- 
нымъ  предположеніе,  что  сама  повышенная  температура  крови 
производит!^  действіе,  повышающее  кровяное  давлсиіе. 

Повыпіеніе  давленія  въ  артеріяхъ  при  лихорадке  2а<1ѳк 
приписывает!,  главными  образомъ  учащенію  сердечнаго  рит- 
ма; однако  онъ  не  отрицаетъ,  что  и  другіе  факторы,  какъ 
суженіе  мелкихъ  артерій,  увеличеніе  энергіи  каждаго  от- 
дельнаго  сокращения  сердца,  могутъ  иметь  тоже  большое 
значеніе.  Наблюдаются  случаи,  когда  кровяное  давленіе  под- 
нимается, тогда  какъ  пульсъ  остается  безъ  перемены  или 
даже  замедляется.  Низкое  стояніе  кровяного  давлешя  при 
лихорадке,  вызванной  у  животныхъ  впрыскиваніемъ  въ  кровь 
гніющихъ  веществъ  2ас1ек  объясияетъ  специфическимъ  влія- 
ніемъ  септицеміи  на  сердце. 

"ѴѴеІяеІ  1),  по  предложенію  проф,  Кіе&еГа,  изследовалъ 
колебанія  кровяного  давленія  у  лихорадящихъ  иосредствомъ 
сфигмографа  и  сфигмоманометра,   съ  целью   сравнить  дан- 


')  ѴаЫг  сіеп  ШиМшск  іи  КіеЬег.  2еіівс1іг.  Г.  Кііи.  МеД.  Вй.  V.  1883. 


ныя,  полученныя  при  помощи  обоихъ  инструментов-*).  Онъ 
приводить  наблюдения  надъ  1 1  больными  и  на  основаніи 
полученныхъ  имъ  данныхъ  приходить  къ  убѣжденію,  что 
при  повышеніи  температуры  кровяное  давленіе  падаетъ,  и 
это  тѣмъ  сильнѣе,  чѣмъ  значительнѣе  повышеніе  темпера- 
туры. Данныя  сфигмографа  и  сфигмоманометра  находятся 
въ  этомъ  смыслѣ  въ  полномъ  соотв-втствіи  между  собою  и 
подтверждаютъ  наблюденія  Магеу'а,  Моззо,  Кіе§;еГа  и  др. 

Относительно  наблюденій  2ас1ек'а  ЧѴеігеІ  допускаетъ,  что 
они  могутъ  имѣть  и  несколько  другое  толкованіе,  чѣмъ  то, 
которое  имъ  дѣлалъ  Шек.  По  мнѣнію  ЖеіъеІХ  если  въ  ка- 
кой нибудь  лихорадочной  болезни  давленіе  вначалѣ,  при 
высокой  температуріз,  повышено,  а  затѣмъ,  при  паденіи  тем- 
пературы, падаетъ,  то  эти  два  факта  нельзя  еще  ставить 
между  собою  въ  причинную  связь:  давленіе  въ  концѣ  бо- 
лезни могло  упасть  вслѣдствіе  ослабленія  деятельности 
сердца  и  другихъ  обстоятельствъ. 

Д-ръ  Ал.  Зккертъ,  1)  измѣряя  кровяное  давленіе  у  дѣтей 
(30  здоровыхъ  и  2о  больныхъ),  нашла,  что  давленіе  растетъ 
съ  каждымъ  годомъ,  начиная  двумя  и  кончая  десятью  го- 
дами. Причемъ,  въ  первые  годы  давленіе  поднимается  мед- 
ленно, соответственно  малому  увеличению  роста  и  вѣса  из- 
сл-іздованныхъ  дѣтей.  Затѣмъ  5,  6  и  7  годы  даютъ  значи- 
тельное наростаніе  кровяного  давленія;  7  и  8  мало  отличаются, 
другъ  отъ  друга;  въ  9  и  ю  лѣтъ  давленіе  вновь  значительно 
наростаетъ.— Замечается  правильное  соотношеніе  между  сред- 
нимъ  ростомъ  и  вѣсомъ  и  кровянымъ  давленіемъ  дѣтей  какъ 
того  же  возраста,  такъ  и  рядомъ  съ  нимъ  лежащаго  года: 
гдѣ  средніе  ростъ  и  вѣсъ  извѣстнаго  года  мало  или  совсѣмъ 
не  отличаются  отъ  среднихъ  роста  и  вѣса  дѣтей  рядомъ 
съ  ними  лежащаго  года,  тамъ  и  величины  средняго  кровя- 
ного давленія  мало  разнятся  между  собою.  У  мальчиковъ 
въ  срсднемъ  выводѣ  кровяное  давленіе  выше,  чѣмъ  у  дѣво- 
чекъ  того  же  возраста. 

Врачъ'і88ГгРвНІе  КРОВЯНОГ°  Аавлснія  на  Аѣтяхъ  сфигмоманометромъ  ВазсЬ'а. 


Что  касается  латологическихъ  случаевъ  (главнымъ  обра- 
зомъ  различный  формы  тифовъ),  то  Г-жа  Эккертъ  находитъ, 
что  лихорадочное  состояніе  всегда  вліяетъ  болѣе  или  менѣе 
сильно  на  кровяное  давленіе  въ  иериферическихъ  артеріяхъ. 
Кратковременные  лихорадочные  процессы  съ  быстрымъ  по- 
вышеніемъ  температуры  и  ясно  выраженнымъ  кризисомъ  сна- 
чала повышаютъ  значительно  кровяное  давленіе,  а  затѣмт,, 
во  время  кризиса,  сильно  его  поиижаютъ,  даже  ниже  нормы. 

Длительные  лихорадочные  процессы  въ  первое  время  при 
высокой  температурѣ  даютъ  повышеніе  кровяного  давлепія, 
но  подъ  конецъ  сопровождаются  поннженіемъ  его. 

Въ  періодѣ  выздоровленія  кровяное  давленіе  начииаетъ 
подниматься  и  въ  теченіи  1-3  недѣль  достигаетъ  приблизи- 
тельно нормальныхъ  цифръ  кровяного  давленія  у  дѣтей  того  же 
возраста. 

С.  Т.  Коопіеп  1),  изучая  дѣйствіе  антипирина  при  тифѣ, 
рожѣ,  пневмоніи,  чахоткѣ  и  др.,  изслѣдовалъ  кровяное  дав- 
леніе  посредствомъ  сфигмографа  и  сфигмоманометра,  при- 
чемъ  нашелъ,  что  кровяное  давленіе  при  пониженін  темпе- 
ратуры отъ  дѣйствія  антииириня  не  изменяется. 

СЬгізІѳІІег  2)  изслѣдовалъ  кровяное  давленіе  при  разлпч- 
иыхъ  хроническихъ  заболѣваніяхъ  и  нѣкоторыхъ  хроническнхъ  и 
острыхъ  отравленіяхъ,  но  не  сопровождающихся  повышеніем  ь 
температуры.  Онъ  нашелъ,  что  при  всѣхъ  норокахъ  сердца, 
разъ  только  они  не  компенсированы,  артеріальное  давленіе 
понижено  сравнительно  съ  нормою,  имъ  принятою  (юо — 
130  тт.  %.)  При  нефритѣ  и  артеріосклерозѣ  кровяное  дав- 
леніе  значительно  выше  нормы.  Подъ  вліяніемъ  Біе;іЫі8  дав- 
ление большей  частью  повышается. 

При  хроническомъ  отравленіи  свинцомъ  кровяное  дав- 
леніе  держится  выше  нормальных-і  чиселъ.  Подкожное  впры- 
скиваніе  морфія  понижаетъ  давленіе,  а  впрыскиваніе  эрготина 
повышаетъ  его,  хотя  и  не  постоянно. 


»)  2иг  \Ѵігкипд  сіев  Апііругигв.  СепігаІЫ.  Г.  іі.  «ее.  Мой.  1885. 
")  ПеЬег  ВІиКІгиоктезаипкеп  ат  МепзсЬсп  ипіег  раіЬоІодіасЬеп  Ѵі 
2«іІзс1ігіГі  Г.  Кііл.  Месі,  Всі.  111.  1881. 


Клі1іѳ-"ѴѴіе&апМ  ')  по  совѣту  проф.  ЬісМЬеіта  изсл-Ьдовала 
колебанія  кровяного  давленія,  пульса  и  температуры  подъ 
вліяніемъ  различных!^  жаропонижающнхъ  (гидрохшшнъ,  хн- 
нинъ,  салициловый  натръ,  каиринъ,  антипиринъ  и  др.).  Сна- 
чала она  произвела  несколько  коптрольныхъ  наблюденій  надъ 
здоровыми  людьми  съ  тѣми  же  дозами,  какія  зат'Ьмъ  назна- 
чала больпымъ.  При  этомъ  оказалось,  что  средства  эти  у 
здоровыхъ  не  производятъ  никакого  вліянія  ни  на  пульсъ, 
пи  на  температуру,  ни  на  кровяное  давленіе.  Тѣ  колебанія 
давленія,  которыя  наблюдались  при  этомъ,  Кп1іе-\Ѵіе^апс11 
счнтаетъ  не  выходящими  изь  предѣловъ  ошибки  аппарата 

Результаты,  полученные  па  больныхъ,  главиымъ  обра- 
зом?) тифозиыхъ  (13  изъ  24),  не  имѣютъ  оиредѣленпаго  ха- 
рактера: давленіе  испытывало  колебапія  въ  ту  и  другую  сто- 
рону безъ  опредѣленной  связи  съ  температурою. 

КиІіе-ІѴіе&апсІі  полагает-^  что  волебанія  эти  зависѣли  не 
столько  отъ  иовышенія  температуры,  сколько  отъ  причины, 
вызвавшей  само  повышеніе  температуры.  Притомъ,  по  ея 
мнѣнію,  масса  есть  случайныхъ  причпнъ,  которыя  могутъ 
вызвать  колебанія  кровяного  давленія  и  помимо  лихорадки; 
такъ,  напр.,  мышечиыя  движенія,  приступъ  кашля,  даже  не- 
удобное положеніе  больного  во  время  изслѣдованія,  могутъ 
довольно  замѣтио  повысить  давленіе  крови. 

Н'Ьскольло  болѣе  определенные  результаты  получались 
подъ  вліяніемъ  антипирина,  по  КііЬе-^іе^аікІІ,  иолагаетъ,  что 
и  здѣсь  вліяніе  температуры  на  кровяное  давленіе  крайне 
незначительно. 

Такимъ  образомъ,  на  основаніи  своихъ  наблюденій  надъ 
д-вйствіемъ  антипиретическихъ  средствъ,  К.  ѴѴ.  сомневается' 
въ  существовали  какой-нибудь  опредѣленной    связи  между 
колебаніями  температуры  и  кровяного  давленія. 

Проф.  ^Ѵ.  ЛѴіпіегпіѣг  2)  приводитъ  два  наблюдения  надъ 


')  ПеЪег  <1еп  ЕшПивз  Лез  БЧеЬегэ  аиГ  иеи  агіегіеііеп  Віииігиск.  Агсіі.  і  ехрегіш 
РаіЬоІокіе  В(].  XX.  1886. 

■')  2иг  РаіЬоІовіе  и.  НуіІгоіЬегаріе  йег  ЬшікепрІНІщѳ.  1887. 


состояніемъ  кровяного  давленія  при  повышенной  и  нормаль- 
ной температурь;  причемъ,  при  повышенной  температурѣ 
давленіе  стояло  ниже,  чѣмъ  при  нормальной. 

Д-ръ  Арнгеймъ  изучая  потери  тепла  кожей  и  коле- 
банія  кровяного  давленія  при  различиыхъ  лихорадочныхъ  про- 
цессахъ,  преимущественно  у  дѣтей,  въ  общему  подтвердилъ 
выводы  2асІек'а 

Арнгеймъ  нашелъ,  что  при  брюшномъ  тиф-в  кровяное 
давленіе  ростетъ  почти  параллельно  сг,  температурой  и  па- 
даетъ  съ  пониженіемъ  ея. 

Въ  случаяхъ  возвратьіаго  тифа  даг.леніе  тоже  подни- 
мается во  время  .чихорадочнаго  приступа,  а  во  время  кризиса 
падаетъ,  но  не  такъ  рѣзко  и  сильно,  какъ  температура. 

Проф.  ВазсЬ  2),  изслѣдуя  посредствомъ  своего  аппарата 
кровяное  давленіе  у  больныхъ  и  здоровыхъ  нашелъ,  что  всв 
общія  истощающія  болѣзни,  болѣзни  крови,  органовъ  пи- 
танія,  некомпенсированные  пороки  клапановъ  характеризуются 
низкимъ  кровянымъ  давленіемъ,  болѣзпи  почекъ  и  сосудовъ, 
наоборотъ,  высокимъ. 

Что  касается  отношенія  кровяного  давленія  къ  темпе- 
ратурѣ,  то  ВавсТі  признаетъ,  что  вообще  высокая  темпера- 
тура создаетъ  условія,  которыя  имѣютъ  стремленіе  повышать 
кровяное  давленіе.  Но  при  долго  продолжающихся  лихора- 
дочныхъ процессахъ  эти  условія  какъ  будто  меняются  и 
дѣйствуютъ  на  кровяное  давленіе  въ  обратномъ  смыслѣ. 

Во  всякомъ  случаѣ,  по  мнѣнію  ВаасЬ'а,  вопросъ  этотъ 
на  столько  сложенъ,  что  его  трудно  рѣшить  нростымъ  „да" 
или  „нѣтъ". 

Лебедевъ  и  Поршняковъ  3),  изучая  помощью  аппарата 
ВазсЬ'а  колебанія  кровяіюго   давленія  во  время  родовъ  и  в* 


»)  ЦеЬег  Лае  ѴагЬаІІеп  йез  ДѴаппеѵегІизІез,  йег  Наиірегзрігаііои  иші  Лез 
Віиісігискз  Ьеі  ѵегзсЬіеаопеи  ЯеЬегЬаПеп  КгапкЬеіІеп.  2еіІзсЬ.  {.  Кііп.  Ме<1.  Ви.  V.  1882. 

»)  Еіпіде  Егвеішіззе  (Іег  ВІиМгпсктезвішк  ап  Сіевишіеіі  иші  Кгапкеп.  ХеіізсЬ. 
К Ііп.  Мед.  Вй.  Ш.  1881. 

»)  Сфіігмомпнометрі,  Баиіа  въ  примѣленіи  к-ь  иэел+дпванію  кровяного  А*в- 
денія  во  время  родоігь.  «Русская  Медицина».  1884.  Л*  1і 


послѣродовомъ  періодѣ,  нашли,  что  давленіе  во  время  ро- 
довъ  выше,  чѣмъ  въ  безл ихора дочномъ  послѣродовомі,  періодѣ. 

Наибольшее  паденіе  давленія  (до  і8  тт.  Н§\)  чаще 
всего  наблюдается  на  3  сутки,  р*ѣже  на  і-ыя  и  2-ыя.  Въ 
рѣдкихъ  случаяхъ  кровяное  давленіе  въ  первые  сутки  даже 
повышается.  Само  по  себ-в  опорожненіе  матки  отъ  содержи- 
маго  не  вліяетъ  на  кровяное  давленіе. 

Между  кривою  давленія  и  температуры  въ  нормальныхъ 
предѣлахъ  не  существуете  повидимому,  никакого  правиль- 
наго  отношенія. 

При  лихорадочномъ  послѣродовомъ  перюд'Б  кровяное 
давленіе  держится  на  болѣе  высокихъ  цифрахъ,  чѣмъ  оно 
стояло  во  время  родовъ. 

Повышеніе  кровяного  давленія  совпадаетъ  съ  учащеніемъ 
пульса  и  наоборотъ. 

Кривы  я  температуры  и  кровяного  давленія  во  все  время 
лихорадочнаго  движенія  параллельны  между  собою.  При  па- 
деніи  температуры  кровяное  давленіе  остается  еще  нѣкото- 
рое  время  иовышеннымъ. 

Ияъ  приведениаго  краткаго  литературнаго  очерка  мы 
видимъ,  какъ  далеко  не  одинаковы  мнѣнія  авторовъ  на  инте- 
ресующій  пасъ  вопросъ.  Одни  счптаютъ,  что  повышепіе  тем- 
пературы вызываетъ  повышеніе  кровяного  давленія;  другіе, 
наоборотъ,  утверждаютъ,  что  повышеніе  температуры  сопро- 
вождается пониженіемъ  давленія;  третьи,  наконецъ,  не  нахо- 
дясь никакой  зависимости  между  тѣмъ  и  другимъ. 

Ясно,  что  дальнейшее  изслѣдованіе  въ  этомъ  направ- 
леиіи,  увеличивая  число  фактовъ,  можетъ  служить  къ  боль- 
шему уясненію  вопроса. 

Данныя,  полученныя  экспериментально  на  животныхъ 
при  впрыскиваніи  имъ  въ  кровь  гніющихъ  веществъ  или  при 
пскусственномъ  согр-вваніи  ихъ,  едвали  могутъ  быть  пере- 
несены на  человѣка.  Низкое  стояніе  кровяного  давленія  въ 
первомъ  случаѣ  2а<Іѳк  прямо  приписываетъ  специфическому 
дѣйствію  вызванной  такимт,  образомъ  септицеміи  на  сердце; 
но  даже  результаты,  полученные  на  людяхъ,  могутъ  значи- 
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тельно  видоизмѣняться  въ  зависимости  отъ  тѣхъ  условій,  при 
которыхъ  производятся  наблюденія. 

Большая  часть  наблюденій,  приводимыхъ  авторами,  отно- 
сятся къ  больнымъ  различными  инфекціонными  формами,  съ 
болѣе  или  менѣе  постояннымъ  типомъ  лихорадки,  каковы: 
тифъ,  рожа,  септицемія,  пневмонія,  и  весьма  не  много  къ 
формамъ  съ  перемежнымъ  типомъ.  Вслѣдствіе  этого,  коле- 
банія  кровяного  давленія  при  различной  температур'!;  могли 
быть  наблюдаемы  черезъ  бодѣе  или  менѣе  значительные  про- 
межутки времени,  нерѣдко  лослѣ  наступленія  кризиса.  Но 
продолжительный  лихорадочный  приступъ  могъ  обусловить 
слабость  сердечной  деятельности  и  этимъ  вызвать  паденіе 
давленія  помимо  паденія  температуры,  какъ  это  уже  было 
указано  ТѴеігеГемъ  1)  и  К.  ТѴіѳ&апсІі  2). 

Относительно  колебаній  кровяного  давленія  при  чахоткъ 
мы  не  встрѣчаемъ  никакихъ  указаній  у  авторовъ,  а  между 
т'Ьмъ  температура  чахоточныхъ  претерпѣваетъ  нерѣдко 
весьма  быстрыя  п  сильный  колебанія,  поэтому  можно  пред- 
положить, что  это  пс  остается  безъ  вліянія  на  кровяное 
давленіе,  которое  мы  можемъ  такимъ  образомъ  наблюдать 
иногда  въ  одинъ  и  тоть  же  день  при  нормальной  и  сильно 
повышенной  температурѣ. 

Въ  виду  этого  я  рѣшилъ  нрослѣдить,  какія  изм-Ъненія 
иретерпѣваетъ  кровяное  давленіе  у  чахоточныхъ  при  различ- 
ной температурь  тѣла,  во  время  ночныхъ  потовъ  и  подъ 
вліяніемъ  теплыхъ  ваннъ. 

Наблюденія  мои  были  произведены  на  больныхъ  кли- 
ники проф.  Д.  И.  Кошлакова,  благодаря  разрѣшенію  кото- 
раго  я  могъ  воспользоваться  обильнымъ  матеріаломъ  этой 
клиники. 

Ниже  у  меня  приведены  наблюденія  надъ    1 2-ю  боль- 
ными-чахоточными въ  различиыхъ  періодахъ  болѣзни. 
Вкратцѣ  Я  коснусь  метода  моихъ  наблюденій. 


')  2еіІасЬ.  Г.  Кіііі.  Мей'  Вд.  V.  1883. 

')  АМ-  і.  ѳхрвг.  РліЬоІоб^-  М-  XX.  1886. 
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Кровяное  давленіе  я  изм-Ьрялъ  посредствомъ  сфигмо- 
манометра  ВавсЬ'а  въ  посл-вднемъ  его  видоизм-Ьненіи—  въ 
формѣ  барометра-анэроида,  какъ  онъ  описанъ  самимъ  авто- 
ромъ  въ  1887  г.  '). 

Въ  русской  литературѣ  описаніе  этого  прибора  можно 
найти^  у  Бабаева-Бабаяна  2),  Курлова  3),  Вышегородскаго  *). 

Всѣ  авторы,  работы  которыхъ  я  цитировалъ,  за  исклю- 
ченіемъ  трехъ  пос.тѣднихь,  пользовались  сфигмомаиометромъ 
стараго  образца,  въ  видѣ  стеклянной  трубки,  наполненной 
ртутью,  съ  резиновымъ  колпачкомъ  на  концѣ. 

Трубка  была  укрѣплена  па  штатпвѣ  съ  системою  вин- 
товъ  для  регулированія  давленія. 

Подробное  описаніе  этого  прибора  въ  русской  лнтера- 
тур-в  принадлежитъ  Д-ру  Шапиро  ь), 

Бабаевъ-Бабаянъ  несколько  видоизм-киилъ  устройство 
аппарата,  замЬнивъ  тонкую,  очень  податливую  резиновую 
трубочку  Нелятоповскимъ  каіетеромъ,  гораздо  менъе  подат- 
ливымъ.  Это  сдѣлано  съ  тою  цѣлью,  чтобы  часть  давленія 
не  уходила  на  растяженіе  трубки. 

Сначала  я  пользовался  прежней,  черной  резиновой  трубкой, 
а  виослѣдствіи  зам'внилъ  ее  Нелятоповскимъ  катетеромъ. 
Какой  нибудь  разницы  въ  показаніяхъ  въ  томъ  и  другомъ 
случаѣ  я  не  замѣтилъ,  но  катетеръ  пмѣетъ  то  преимуще- 
ство, что  при  немъ  не  такъ  скоро  испаряется  вода,  какъ  изъ 
трубки,  такъ  и  изъ  пелота,  поэтому  пелотъ  дольше  сохра- 
нястъ  свою  выпуклость. 

Я  не  буду  описывать  ни  устройства  самаго  аппарата, 
ни  его  достоинствъ  и  недостатковъ. 


')  Вазсіі.  Оег  йрпувтотапотеіег  ішсі  зеіие  Ѵсг\ѵегіЬішв  іи  сісг  Ргахіа.  Всгіш. 
Кііп.  ЛѴос1іеп8сЬг.  1887.  №  11. 

*)  Матеріалы  къ  вопросу  о  вліяніи  гидроэлектрическихъ  ваннъ  на  кожную 
чувствительность  и  на  артеріальное  кровяное  давленіе  у  человѣка.  Диссертація.  1887. 

»)  «Врачъ».  1887.  №  48. 

4)  О  вліяніи  ^общнхъ  душъ  различной  температуры  на"_артеріальнос  кро- 
вяное давленіе,  пульсъ,  дыханіе  и  температуру  здороваго  человѣка.  Диссерт.  1887. 

")  О  вліяніи  колебаній  кровяного  дчвленія  на  деятельность  сердца  у  здо- 
ровыхъ  людей  и  при  нЬкоторыхъ  болЬзненныхъ  состояаіяхъ.  Диссертация.  1881. 
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Вопросъ  этотъ  уже  достаточно  разобранъ  многими  авто- 
рами какъ  въ  русской,  такъ  и  въ  нѣмецкой  литературѣ. 

Вся  авторы,  которые  пользовались  этимъ  аппаратомъ, 
согласны  въ  томъ,  что  онъ  не  даетъ  абсолютиыхъ  цифръ 
кровяного  давленія  у  человѣка,  и  какъ  къ  таковымъ,  нужно 
относиться  къ  ггимъ  съ  большой  осторожностью;  но  ДЛЯ  ИЗМЪ'- 
ренія  кровяного  давленія  у  одного  и  того  же  субъекта  при 
различныхъ  условіяхъ  онъ  совершенно  пригоденъ.  2айѳк  !) 
говоритъ,  что  у  женщинъ  цифры  кровяного  давленія,  наблю- 
даемыя  аппаратомъ  ВазсЬ'а,  менѣе  близки  къ  истиннымъ 
вслѣдствіе  болЪе  развитого  у  нихъ  подкожнаго  жирнаго  слоя. 

Относительно  своихъ  больныхъ  (4  женщины)  я  не  могу 
этого  сказать,  потому  что  онѣ  были  большею  частью  зна- 
чительно истощены.  Но  мнѣ  кажется,  у  нихъ  есть  еще  одна 
особенность:  это — болѣе  глубокое  положеніе  лучевой  арте- 
ріи,  нежели  у  мущинъ.  Я  приписывалъ  это  большой  округ- 
лости костей.  Но  во  всякомъ  случаѣ  и  съ  этимъ  неудобствомъ 
легко  справиться  при  нѣкоторомъ  навыкѣ.  Кромѣ  того,  я 
обрати лъ  вниманіе,  что  смачиванье,  особенно  теплой  водой, 
пальца,  ощупывающаго  артерію,  какъ  будто  повышаетъ  чув- 
ствительность его.  Мнѣ  удавалось  влажпымъ  пальцемъ  ощу- 
щать появленіе  пульсовой  волны  тогда,  когда  еще  сухой  па- 
лецъ  не  получалъ  этого  впечатлѣнія. 

Что  касается  средняго  кровяного  давленія  у  здороваго 
человѣка,  то  я  воспользуюсь  тѣмн  данными,  которыя  полу- 
чены прежними  авторами. 

Относительно  абсолютнаго  значенія  этихъ  цифръ  я  го- 
ворилъ  уже  раньше. 

По  ВавсЬ'у  2)  среднее  кровяное  давленіе  въ  лучевой  артерш 
у  здороваго  человека  колеблется  между  135  — 165  тт.  Нд. 
2ас1ѳк  принимаетъ  несколько  меньшія  цифры:  онъ  считаетъ 
давленіе  въ  лучевой  артеріп  равнымъ  юо — 130  тт.  Это 
приблизительно  соотвѣтствуетъ   цифрамъ   Гаіѵге'а  3),  полу- 


')  2еіі8СІі.  Г.  КНп.  Мео*.  Всі.  II.  1881. 
*)  2еіІ8сЬ.  і.  КНп.  Мей.  Во\  III.  1881. 
•)  2а(1ек.  к  с. 
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Ченнымъ  имъ  посредствомъ  прямого  манометрическаго  измѣ- 
ренія  при  ампутаціяхъ,  произведенныхъ  въ  Ноіеі-Біеи.  При 
чемъ  у  бо-лѣтняго  старика  въ  агі.  ЬгасЫаІіз  и  у  30-лѣтняго 
мущины  въ  агі.  птіогаііз  давленіе  оказалось  равнымъ  і  20  тт. 

а  у  23-лѣтняго  мущины  въ  аг(.  ЬгасЫаІіз — но  тт.  Н#. 

Ѵіегогсіѣ  ')  при  амиутаціи  стопы  получилъ  давленіе  — 
155  тт.  Н^. 

Бабаевъ-Бабаянъ  2)  у  восьми  здоровыхъ  дѣтей  п — 13  л. 
пашелъ  среднее  давленіе — 113  тт.  (тіпіпшш  юо,  шахішшп  115). 
Это  приблизительно  совпадаетъ  съ  данными  г-жи  Эккертъ. 
У  30  здоровыхъ  студентовъ  (19 — 2  2  лѣтъ)  по  изслѣдованіямъ 
д-ра  Бабаева,  среднее  давленіе  оказалось  равнымъ  133,3  1ШП- 
(тіп. — по,  тах.— 145);  у  20  здоровыхъ  мущинъ  и  женщинъ 
отъ  25 — 56  лѣтъ  возраста  среднее  давленіе  было  135,5  (иіііі. 
І20,  шах.  ібо). 

Что  касается  самой  техники  измѣренія,  то  у  меня  она 
приблизительно  состояла  въ  слѣдующемъ. 

Изм-вреніе  всегда  производилось  въ  достели,  причемъ 
больной  приннмалъ  несколько  возвышенное  на  подушкахъ 
иоложеніе,  по  возможности  болѣе  удобное  и  безъ  всякаго 
иаиряженія  мышцъ.  Какъ  показали  наблюдепія  КиЬе-АѴіе^атіі  3), 
само  неудобное  положеніе  больного  во  время  изслѣдованія 
можетъ  повысить  артеріальное  давленіе. 

Подъ  правую  руку  больного  подкладывалась  твердая,  наг 
битая  соломой  подушка.  Ручной  кисти  придавалось  положение 
среднее  между  сгибаніемъ  и  разгибаніемъ;  рядомъ,  всегда 
на  одномъ  и  томъ  же  уровнѣ,  помѣщался  сфигмоманометръ. 

Указательным?,  пальцемъ  лѣвой  руки  ощупывалась  ар- 
терія  на  головкѣ  лучевой  кости;  къ  этому  мѣсту  она  при- 
жималась пелотомъ,  находящимся  въ ,  правой  рукъ\  Указа- 
тельный палецъ  лѣвой  руки  помещался  на  артеріи  ниже  пе- 
лота;  артерія  сдавливалась  пелотомъ  до  полнаго  исчезанія 
пульса,  какъ   это  совЬтуетъ  ВазсЬ,  затѣмъ  давленіе  по  не- 

1)  2айек.  2еіІзсЬ.  (.  К1ш.  Месі.  Віі.  И.  1881. 

2)  Диссертація. 

а)  АгсЬ.  і.  ехрег.  РаіЬоІояіе.  Вгі.  XX.  1886. 
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многу  ослаблялось  до  тѣхъ  пор-ь,  пока  палецъ,  лежащій  ниже 

иелота,  не  получалъ  впечатл  Ьнія  пульсовой  волны  въ  видѣ 
толчка.  Указаніе  стрелки  въ  этотъ  моментъ  заносилось  въ 
таблицы. 

Температура  измерялась  всегда  въ  правой  подмышечной 
впадниѣ  въ  слѣдующіе  часы:  въ  д  и  1 1  ч.  утра,  і  ч.  дня, 
въ  4  и  7  ч.  послѣ  обѣда.  Измѣреніе  температуры  произво- 
дилось лично  мною  (2  —  з  раза  въ  день),  а  въ  другіе  часы 
или  самими  больными,  или  фельдшеромъ. 

У  ніжоторыхъ  больиыхъ  въ  виду  ихъ  крайней  слабости 
измѣреніе  температуры  производилось  только  во  время  из- 
слѣдованія  кровяного  давленіят.  е.  два  раза  въ  день.  Въ  дни, 
когда  больные  получали  ванны,  къ  обыкновенному  числу  темпе- 
ратурныхъ  измѣреній  прибавлялось  еще  несколько  послѣ  ваннъ. 

Всѣ  термометры  были  предварительно  вывѣрены  въ  Фи- 
зическомъ  Кабинетѣ  В.  М.  Академіи.  Въ  дѣло  были  употре- 
блены только  тѣ  изъ  нихъ,  которые  при  сравнепіп  съ  нор- 
мальнымъ  показывали  отклоненіе  не  болѣе,  какъ  на  0,05°  С. 
въ  ту  или  другую  сторону.  У  калсдаго  почти  больного  был  і. 
отдѣльный  термометръ,  поэтому  въ  таблицы  заносились  прямо 
показанія  термометра  безъ  коррекціп.  Ошибка  должна  была 
получиться  самая  незначительная.  ІІульсъ  и  дыхапіе  сосчи- 
тывались въ  лежачемъ  положеніп  больного  въ  теченіе  '/? — і 
минуты. 

Всѣ  больные  предварительно  изслѣдовались  на  лрпсут- 
ствіе  Коховскихъ  палочекъ  въ  мокротѣ. 

Въ  наблюденіе  поступали  тѣ,  у  которыхъ  бациллы  были 
найдены.  Въ  теченіи  наблюденія  изслѣдоваиіе  несколько  разъ 
повторялось. 

Больные,  за  исключеніемъ  нѣкоторыхъ,  ежедневно  взве- 
шивались; у  нихъ  определялось  количество  мочи,  удѣльнып 
вьсъ  ея,  реакція,  бЬлокъ. 

Кровяное  давленіе  изслѣдовалось  у  больныхъ  большей 
частью  два  раза  въ  день:  утромъ  между  9Ѵ2 — ІО  /а  ч.  и  ве- 
черомъ  между  б — у  часами.  Вмѣстѣ  съ  тѣмъ  измерялась 
и  температура,  сосчитывался  пульсъ,  дыханіе. 


Иногда,  если  температура  среди  дня  значительно  по- 
вышалась, производилось  еще  добавочное  измѣреніе. 

"У  двухъ  больныхъ  (Калин,  и  Коршун.)  колебанія  кровя- 
ного давленія  изслѣдовались  только  во  время  ночныхъ  потовъ. 

Терапія  больныхъ  была  приблизительно  одинакова:  они 
получали  креозотъ  въ  пилюляхъ,  начиная  съ  дробныхъ  до- 
лей капли  и  восходя  до  6  капель  въ  сутки,  и  рыбій  жиръ 
(2 — з  унціи  въ  день),  если  больные  то  и  другое  хорошо  пе- 
реносили. Въ  остальномъ  терапія  была  симптоматическая  и 
видоизмѣнялась  по  мѣрѣ  надобности. 

Теперь  я  приведу  краткія  исторіи  болѣзни  и  даниыя 
моихъ  наблюденій. 

А.  Дьячк.  22  л.  Швея.  Поступила  въ  клинику  12  ноября 
1887  г.  Больная  средняго  роста,  крайне  слабаго  тѣлосложе- 
нія.  Наслѣдственнаго  предрасположенія,  по  словамъ  больной, 
пѣтъ.  Кашляетъ  уже  второй  годъ.  По  временамъ  были  кро- 
вохарканья; одно,  довольно  значительное,  не  задолго  до  по- 
ступленія  въ  клинику.  При  осмотрѣ — л'Ьвая  половина  груди 
площе  правой,  впалая  и  какъ  будто  отстала  въ  развитіи. 
При  иеркуссіи  замечается  тупой  звукъ  на  лѣвой  сторонѣ 
въ  надключичной  ямкѣ,  идетъ  внизъ  подъ  ключицу  и  сли- 
вается съ  тупостью  сердца;  сзади  тупой  тонъ  сверху  до 
нижняго  угла  лопатки.  Подъ  внутреннимъ  концомъ  лѣвой 
ключицы — Ьгиіі  сіѳ  роі  Ш6.  На  правой  сторонѣ  спереди  и 
сзади  въ  верхушкѣ  легкаго  —  притуплсніе  тона.  При  выслу- 
шиваніи—  на  л-бвой  сторонѣ  масса  мелкихъ  и  среднепузырча- 
тыхъ  хриповъ,  а  у  края  ключицы — амфорическое  дыханіе. 

На  правой  сторонѣ  бронхіальное  дыханіе  и  субкрепити- 
рующіе  хрипы.  Селезенка  и  печень  незначительно  увеличены. 
Регулъ  не  было  несколько  посл'Ьднихъ  мѣсяцевъ.  За  время 
нребыванія  больной  въ  Клиникѣ  явленія  въ  легкихъ  постоянно 
прогрессировали;  разъ  было  кровохарканье;  по  временамъ  от- 
крывались поносы,  весьма  упорные,  продолжавшіеся  по  не-ѵ 
дѣлямъ.  Температура  не  представляла  вначалѣ  рѣзкихъ 
колебаній;  подъ  конецъ  приняла  интермиттирующій  харак- 
тера Вѣсъ  тѣла,  особенно  за  последнее  время,  быстро  па- 
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далъ.  Мочи  всл-ѣдствіе  поносовъ  иногда  совсѣмъ  не  удава- 
лось собрать.  Бѣлка  въ  мочѣ  не  найдено;  реакція  кислая; 
иногда  значительный  осадокъ  мочекислыхъ  солей.  14.  января 
утромъ  больная  умерла.  При  вскрытіи  въ  лѣвомъ  легкомъ 
найдены  большія  каверны. 
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Примѣчаніо  Ут.  (утромъ)  ояначаетъ  вреыя  между  9'/.— 11  часами;  веч.  (ве- 
-іеромъ)-вр«мя  между  6-7  часами;  остальные  часы  точно  обозначаются. 
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Алекс.  Лужецк.  35  л.  Работаетъ  на  бумагопрядильной 
фабрикѣ.  Сестра  тоже  страдаетъ  хроническимъ  воспаленіемъ 
легкихъ.  Общее  состояніе  больной  довольно  удовлетвори- 
тельно. При  перкуссіи — притупленіе  тона  въ  обѣихъ  верхуш- 
кахъ — рѣзче  въ  правой,  гдѣ  притупленіе  идетъ  внизъ  подъ 
ключицу  до  4-го  ребра.  Сзади,  наоборотъ,  притупленіе  то- 
на сильнѣе  на  лѣвой  стороиѣ.  На  мѣстахъ  притупленія, 
особенно  справа,  жесткій  выдохъ  съ  бронхіальнымъ  характе- 
ромъ  и  субкрепитирующіе  хрипы.  На  легочной  артеріи  второй 
тонъ  усиленъ.  Регулы  появлялись  правильно  и  продолжались 
по  три — четыре  дня.  Явленія  въ  легкихъ  не  прогрессировали, 
напротивъ,  хотя  притунленіе  осталось,  субкреп итаціи  почти 
исчезли.  Больная  выписалась  изъ  Клиники  въ  довольно  удов- 
летворительномъ  состояніи.  Температура  почти  нормальная. 
Моча  безъ  бѣлка,  нормальная. 

Табл.  Б 


Дни. 

Часы. 

Температу- 
ра больной. 

Давленіе 
крови. 

Пульсъ  въ 
минуту. 

Дыханіе  въ 
минуту. 

М  о 

Количе- 
ство. 

Л  ! 

Удѣл.  1 
вѣсъ.  ' 

л 

>{« 

н  . 

(9 

и 
+) 
23 

1—1 

ут. 

37,8 

135 

96 

37 

1545  І 

1009 

51800 

88  г. 

веч. 

37,4 

130 

94 

32 

2 

ут. 

37,7 

138 

92 

31 

1235  | 

1010 

52080 

веч.  і 

37,8 

135 

90 

33 

3 

ут. 

37,6 

135 

81 

31 

700 

1022 

52120 

веч. 

37,5 

135 

80 

30 

5 

ут. 

37,8  ; 

138 

90 

31 

915 

1021  | 

1  веч. 

37,55 

138 

78 

32 

0 

1  Ут- 

37,45 

135 

96 

30 

1275 

1013 

меч. 

37,15 

130 

74 

26 

7 

ут. 

37,6 

135 

97 

32 

1055 

1020 

I  52300 

веч. 

37,0 

130 

80 

30 

8 

ут. 

37,35 

138 

86 

27 

980 

1018 

52300 

веч. 

37,55 

140 

82 

28 

9 

ут. 

37,5 

135 

82 

30 

1190 

I  1014 

52620 

веч. 

37,3 

135 

78 

33 

і 

10 

ут. 

37,5 

132 

87 

31 

1455 

1013 

1  52640 

1  веч. 

37,5 

130 

82 

28 

11 

ут. 

37,55 

1  132 

87 

29 

1675 

!  Ю13 

52070 

веч. 

1  . 

37,6 

1  132 

Ц..  /  І-  .пч 

82 

32 

..  1 
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Часы. 

Температу- 
ра больного. 

Давленіе 
крови. 

Пульсъ  въ 
минутахъ. 

Дыхавіе  въ 
минутахъ. 

__.  _ 

М  о 

Количе- 
ство. 

ч  а. 

Удѣл. 
вѣсъ. 

т         —    1  'Г 

ев 

і« 

о 

!  и 

12 

ут. 

37,6 

130 

82 

30 

755 

веч. 

37,75 

135 

86 

30 

14 

!  ут. 

37,55 

135 

89 

33 

1 100 

1017 

веч. 

37,65 

135 

81 

26 

16 

ут. 

37,55 

135 

89 

28 

1330 

ІОЫ 

5  1  ЧОП 

'  веч. 

37,9 

135 

78 

29 

16 

ут. 

37,85 

125 

82 

27 

940 

1019 

509  40 

веч. 

37,65 

125 

81 

23 

17 

ут. 

38 

140 

93 

27 

640 

1025 

±  V/  мл  кг 

51020 

веч. 

38,25 

145 

95 

28 

18 

ут. 

37,9 

135 

89 

27 

965 

1017 

50650 

ѵ  ѵ/  \^  \у 

веч. 

37,55 

130 

84 

28 

21 

ут. 

37,35 

125 

70 

23 

51970 

веч. 

37,65 

130 

72 

24 

22 

ут. 

37,45 

128 

80 

25 

900 

1021 

52400 

веч. 

37,55 

135 

72 

24 

23 

ут. 

37,5 

135 

84 

26 

1090 

1013 

52100 

веч. 

37,4 

128 

82 

28 

24 

ут. 

37,45 

132 

82 

23 

1285 

1013 

52200 

веч. 

37,5 

130 

70 

23 

26  1 

ут. 

37,75 

130 

84 

24 

ИЗО 

1015 

52400 

веч. 

37,4 

125 

80 

26 

26 

ут. 

37,35 

125 

76 

21  ] 

1175 

1012 

52400 

веч. 

37,5 

125 

64 

21 

27 

ут. 

37,75  1 

130 

76 

24  ! 

1150 

1015 

52750 

веч. 

37,6 

125 

72 

25  | 

Яковъ  Молот.  27  л.  Писарь. 

Субъектъ  худой,  съ  плохо  развптымъ  подкожнымъ  жир- 
нымъ  слоемъ.  Видимыя  слизистый  оболочки  малокровны. 
Кашляетъ  уже  давно,  по  сильнѣе  сталъ  кашлять  мѣсяца 
4  тому  назадъ.  Въ  мокротѣ  иногда  слѣды  крови.  По  ночамъ 
потливость.  При  перкуссіи — спереди  притупленіе  тона  въ 
об'Ьихъ  верхуіикахъ  съ  тимпаническимъ  оггвнкомъ,  особенно 
на  правой  сторонѣ,  гдіз  притупленіе  идетъ  внизъ  до  второго 
ребра.  Сзади  притупленіе  тона  на  правой  сторонѣ  идетъ 
сверху  до  середины  лопатки.  На  мѣстѣ  притупленія  ітѳтііиз 
^есіогаііа  рѣзко  усиленъ.  При  выслушиваніи  —на  правой  сто- 
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ронѣ  спереди  и  сзади  рѣзкое  бронхіалыюе  дыханіе,  а  надъ 
лопаткой  съ  амфорическимъ  оттѣнкомъ;  на  лѣвой  сторонѣ — 
жесткій  выдохъ;  въ  верхнихъ  доляхъ  легкихъ,  особенно  справа, 
субкрепитаціи;  въ  нижнихъ  —  свистящіе  хрипы  при  кашлѣ. 
Въ  полости  лѣвой  плевры  умѣренный  выпотъ.  Мокрота  сли- 
зистогнойная.  Отправленія  кишечника  правильны.  Темпера- 
тура при  поступленіи  больного  нормальная,  но  затѣмъ  по- 
высилась и  все  почти  время  держалась  довольно  высокихъ 
цифръ,  по  временамъ  представляя  рѣзкія  колебанія.  За  время 
пребыванія  больного  въ  клиникѣ  выпотъ  въ  полости  лѣвой 
плевры  всосался,  но  въ  легкихъ  почти  безъ  измѣненія,  хотя 
самочувствіе  больного  все  время  было  удовлетворительно  и 
вѣсъ  т-вла  увеличивался.  Бациллъ  въ  мокротѣ  найдено  было 
немного. 

Табл.  в. 


Дни. 

а 

о 
<в 
ІГ 

|  Температу- 1 
ра  больного.! 

.2 

'к  к 

а  т 

5  ° 
Д* 

Пульсъ  въ  ! 
минуту. 

• 

Дыханіе  въ 
минуту. 

М  о 

ч  а. 

ев 
14 

1" 

о 

и 

Количе- 
ство. 

Удѣл. 
вѣсъ. 

26—1 

ут. 

38,2 

136 

94 

33 

61480 

1888  г. 

8  ч.  веч. 

38,5 

140 

90 

30 

27 

ут. 

38,5 

140 

94 

29 

63130 

веч. 

38,86 

1  143 

92 

30 

28 

ут. 

38,5 

140 

90 

32 

1185 

1023 

63430 

веч. 

38,9 

145 

103 

35 

30 

ут. 

39,2 

145 

92 

32 

2020 

1016 

62580 

7  ч.  ЗО'в. 

38,6 

140 

81 

32 

31 

ут. 

39,35 

145 

91 

40 

|  2320 

1012 

61600 

веч. 

39 

1  145 

90 

32 

1— II 

ут. 

38,2 

'  140 

84 

36 

'  1900 

1015 

61580 

веч. 

40,1 

|  150 

100 

38 

2 

ут. 

39,4 

152 

95 

35 

1620 

1016 

62430 

5  ч.  п. 

38,6 

'  143 

82 

38 

3 

ут. 

38,55 

14В 

90 

32 

1640 

1012 

60980 

веч. 

38,0 

і  140 

90 

30 

4 

ут. 

39,2 

150 

93 

32 

1840 

1014 

61180 

5  ч.  ЗО'в. 

38,75 

145 

86 

32 

5 

ут. 

39,05 

145 

88 

32 

1420 

1016 

61530 

веч. 

37,6 

130 

78 

26 

1  ч.  д. 

39,5 

145 

98 

34 

1740 

1016 

62630 

5  ч.  40'в. 

38,4 

:  140 

78 

30 

1  • 
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= 
а 
е5 

Часы. 

Температу- 
ра больного. 

8 

у  Т. 

ОЛ  о 

ОУ,Л 

веч. 

Ч  А  (і 
О  О, У 

9* 

ут. 

оУ,и 

0  Ч.  60  в. 

47  П 
О  /  ,1) 

10 

ут. 

61,0 

веч. 

47  4 
0  1,0 

11 

ут. 

4Й  Л 

і 

о  ч.  60  в. 

4Й  0 

оо,^ 

12  , 

ут. 

4Й 

оо 

веч. 

4Й  Р, 
00,0 

13* 

ут. 

I 

| 

веч. 

Чй,  А 
00,4 

и 

ут. 

•Д7  о 
0  1  ,У 

0  Ч.  эѵ)  В. 

Чй  9 

іб* 

12  Ч.  Д. 

ЧО  1  к 

/  Ч.  Оѵ  в 

ЧЛ  7^ 

оо.  /  о 

17 

ут. 

Чй  г> 
00,0 

о  ч.  в. 

00,0 

18 

ут. 

37,9 

1 

веч. 

38,9 

19 

ут. 

38,0 

веч. 

38,6 

20 

ут. 

38,75 

веч. 

37,3 

21 

ут. 

38,4 

пап 

веч. 

0  I ,  о 

о  о* 
лл 

ут. 

О  О  ПК 

оо,оа 

веч. 

оо,9 

94 

ут. 

37,8 

94. 

ут. 

37,9 

5  ч.  30'  и. 

37,15 

ут. 

37,5 

9  ч.  в. 

37,6 

26 

1  ут. 

37,65 

|  веч. 

38,4 

27 

ут. 

37,6 

'  веч. 

37,6 

29 

!  ут. 

37,4 

|  веч. 

1  37,6 

'ж  =' 

4  о 

5  о. 
К" 


-а 


й  . 


2160  I!  1011 


1845 


2600 


2280 


3000 


2490 


610 


2820 


1014 


1010 


1012 


1010 


1011 


1017 


1013 


61630 


62630 


62600 


63430 


62730 


62530 


62130 


62530 


140 
130 

150 
130 

140 

132 

140 
140 

140 
143 

160 
125 

128 
140 

155 
132 

150 
145 

135 
150 

140 
150 

145 

132 

140 
135 

145 
128 
130 
132 
130 
130 
135 
132 
140 
132 
140 
135 
135 

ПримЬчаніе.  Въ  дни,  отмѣчеиш.іе  звѣздочками,  больные  иолучалн  АииГсопш 
-гШі  три  порошка  съ  промежутками  въ  полчаса;  этимь  объясняется  рЬзкое  по- 
нижете вечерней  тсмиературы. 


94 

32 

74 

30 

92 

32 

68 

28 

88 

30 

78 

32 

90 

32 

84 

30 

94  ; 

32 

92  і 

30 

112 

38 

74 

22 

88 

34 

104 

30 

92 

32 

78 

26 

94 

30 

100 

30 

92 

30 

96 

32 

96 

32 

92 

34 

06 

42 

Ой 

82 

лО 

1  А  О 

102 

32 

90 

32 

102 

30 

82 

26 

92 

28 

98 

30 

96 

28 

90 

23 

92 

30 

104 

1  32 

104 

32 

98 

30 

96 

1  28 

92 

і  32 

92 

I  28 

М  о  ч  а. 


Количе- 
ство. 


Удѣл. 
вѣсь. 


2035 

1014 

63520 

2485  | 

1013 

63220 

2220 

1014 

63470 

2080 

1014 

63670 

2080 

1017 

63270 

2200 

1015 

64120 

2030 
2340 

і  1017 
1014 

64820 
64870 

2225 

1014 

65020 

2525 

1014 

1  65770 

2680 

1  1013 

1  64970 

1 
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Настасья  Тим.  39  л. 

Поступила  въ  Клинику  5  сентября  1887  г.  Работаетъ 
на  патронномъ  заводѣ.  Семейнаго  нредрасположенія  къ  за- 
болѣванію  легкихъ,  по  словамъ  больной,  нЬтъ.  Больна  уже 
около  года,  но  особенно  худо  себя  почувствовала  посліз  вы- 
кидыша, бывшаго  мѣсяцевъ  ю  тому  назадъ.  Видимыя  сли- 
зистыя  оболочки  и  наружные  покровы  очень  блѣдны;  под- 
кожный жирный  слой  атрофирован!..  Правое  плечо  стоитъ 
ниже  лѣваго.  При  перкуссіи  —  притупленіе  тона  въ  обѣихъ 
надключичныхъ  ямкахъ,  сильнѣе  на  правой  сторонѣ,  гдѣ  нри- 
тупленіе  тянется  внизъ — до  второго  ребра,  съ  яснымъ  тим- 
паническимъ  отт-бнкомъ.  Сзади  притупленіе  тоже  на  обѣихъ 
еторонахъ,  но  гораздо  рЬзчг  справа  и  идетъ  до  половины 
лопатки.  При  выслушиваніи — жесткій  выдохъ  сверху  до  низу 
съ  влажными  и  сухими  хрипами  различнаго  калибра;  надъ 
правой  ключицей — бронхіальное  дыханіе  съ  созвучными  хри- 
пами, а  подъ  нею — съ  рѣзкимъ  амфорическимъ  оттѣнкомъ. 
Надъ  лопатками  —  субкреіштирующіе  хрипы.  'Гоны  сердца 
глухи.  Печень  увеличена,  прощупывается.  По  ночамъ  поты, 
довольно,  впрочемъ,  умъ-ренные.  Температура  —  37,5 — 38,5; 
большей  частью  немного  повышена.  По  временамъ  поносы, 
не  упорные.  Регулы  прекратились  послѣ  выкидыша.  За  время 
иребыванія  больной  въ  Клиникѣ  замечались  послабленія  въ 
ході;  болѣзни:  хрипы  совсѣмъ  исчезали,  температура  нор- 
мальная; затѣмъ  опять  наступали  ухудшенія.  Но  въ  общемъ 
вѣсъ  т ѣла  увеличивался  и  состояніе  больной  сносно.  Бациллъ 
въ  мокротѣ  разъ  попадалось  масса,  какъ  бы  въ  чистой  раз- 
водив, а  другой  разъ  онѣ  совсѣмъ  исчезали.  Моча  безъ 
бѣлка,  слабо  кислая. 
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Таб.  Г. 


1 

Дни. 

Часы. 

Температур 
ра  больного . 

Давленіе. 
крови. 

Пульсъ  въ 
минуту. 

Дыханіе  въ 
минуту. 

М  о 

К  пп иио. 

ство. 

ч  а 

*/  ДАЛ* 

вѣсъ. 

1 

Вѣсъ  тѣла. 

30— XII. 

Пч.ЗО'у. 

37,Ь 

I  ото 
120 

108 

23 

1 

1350 

1012 

40200 

87  г. 

веч. 

37,9 

128 

100 

25 

31— XII. 

ут. 

37,3 

118 

111 

23 

1510 

1011 

<  ■  ■ 

веч. 

38,0 

і  128 

104 

25 

1—1 

ут. 

Г)  о  п 

38,2 

125 

1  Ю 

по 

28 

1210 

1012  І 

88  г. 

9  ч.  30'  в. 

38,0 

125 

97 

23 

2 

11  ч.іо  у. 

38,2 

130 

115 

27 

900 

1008 

7  ч.  30' в. 

37,3 

120 

94 

24 

3 

.ут. 

37,8 

128 

112 

23 

885 

1008 

Л  ПО  АП 

веч. 

37,95 

132 

96 

22 

і 

4 

ут. 

37,75 

128 

11?. 

26 

— 

_  ■  1 

веч. 

38,0 

130  і 

98 

24 

б 

1  ч.  д. 

37,4 

125 

98 

24 

ИЗО 

1007  1 

веч. 

37,45 

123 

90 

21 

6 

Пч.45  у. 

37,7 

.  .  | 
128 

103 

О  О 

23 

910 

101  Г) 

Юч.ЗО'в. 

37,3 

122 

90 

30 

7 

ут. 

38,3 

135 

118 

770 

1017 

7  ч.  15'  в. 

37,4 

125 

100 

26 

8 

1  ч.  30'  д 

37,8 

120 

104 

25 

1570 

1009 

4Ш  КО 

веч. 

37,9 

120 

100 

25 

9 

8  ч.  35'  д. 

37,15 

120 

86 

О  0 

1165 

1014 

40000 

10 

12  ч.  д. 

38,2 

125 

112 

20 

1120 

1010 

4.0070 

7  ч.  30'  в. 

37,75 

120 

88 

24 

11 

ут. 

38,15 

130 

120 

о  л 
24 

1700 

1010 

49690 

веч. 

38,0 

130 

95 

22 

12 

ут. 

38,25 

130 

120 

24 

855 

1019 

39820 

веч. 

37,95 

і  125 

94 

22 

14 

12  ч.  30'  д. 

37,55 

128 

92 

26 

990 

1014 

40000 

тѵѵѵѵ 

О  ч.  в. 

37,35 

123 

оЬ 

24 

15 

ут. 

37,95 

133 

101 

24 

635 

1012 

40100 

|7  ч.  30'  в. 

37,4 

130 

80 

23 

16 

1  Ут- 

37,7 

125 

104 

24 

1165 

1012 

40100 

8  ч.  15'  в. 

36,85 

120 

82 

22 

17 

11ч.45'у. 

37,85 

132 

92 

24 

1375 

1010 

1  40090 

веч. 

37,35 

125 

82 

22 

18 

|  ут» 

37,8 

125 

96 

24 

750 

1015 

39750 

8  ч.  50'  в. 

37,05 

120  і 

82 

23 

21 

у  т. 

37,95 

135 

100 

25 

39720 

8  ч.  в. 

37,3 

126  1 

86 

23 

26  ~ 


Дни. 

Часы. 

1  Температу- 
'  ра  больного. 

Давленіе 
крови. 

'  Пульсъ  въ 
минуту. 

Дыханіе  въ 
минуту. 

М  о 

ч  а. 

тѣла. 

1  ,  лично 

ство. 

.1  ѴігЪі 
вѣсъ. 

о 
РЗ 

22 

ут. 

36,9 

120 

104 

22 

II  1700 

1008 

40100 

веч. 

оо,  1 

Іоо 

92 

25 

23 

1  Ут« 

38,5 

128 

109 

26 

1920 

1010 

40170 

!  веч. 

а  П  А  К 
О  /,00 

1  о  о 

1 26 

8о 

п  О 

;  23 

24 

у  т. 

37,2 

125 

97 

24 

1690 

1010 

40300 

веч. 

ОО,0 

1  о  с 

135 

94 

26 

26 

ут. 

37,95 

128 

100 

і  26 

1335 

1012 

40640 

26 

1  ут. 

37,00 

125 

98 

25 

695 

1012 

40320 

:  веч. 

07  7 
0  1,1 

128 

90 

25 

27 

I 

ут. 

37,5 

130 

104 

22 

1420 

1008 

40900 

веч, 

я  7  а 

0  1,0 

130 

96 

24 

28 

у  т. 

о  гг  о 

о7,8 

130 

104 

24 

1240 

1010 

41070 

о  ч.  в. 

132 

94 

26 

30 

ут. 

о8,0 

130 

100 

26 

1110 

1010 

41550 

веч. 

а<з  л 
оо,4 

132 

98 

24 

31 

ут. 

38,05 

133 

102 

_ ..  ■ . 
24 

1520 

1009 

41650 

веч. 

ОО,0  | 

130 

90 

26 

1 — II 

у  т. 

37,85 

128 

94 

1280 

1010 

41350 

веч. 

о7,У 

128 

88 

25 

2 

ут. 

87,8  ! 

130 

97 

24 

1685 

1010 

41250 

веч. 

38,1 

132 

90 

26 

3 

ут. 

37,8 

128 

97 

24 

1365 

1009 

42450 

вѳч. 

а  7  о  к 
о/, 85 

128 

90 

26 

4 

ут. 

37,6 

125 

100 

24 

1530 

1012  | 

41550 

веч. 

38,0 

130 

95 

26 

5 

ут. 

37,6 

130 

104 

24 

1090 

Л 

1012  | 

4-99  ">П 

веч. 

о7,9 

132 

93 

24 

7 

1  ч.  д. 

3',9 

130 

106 

24 

1630 

1011  | 

веч. 

3.8,1 

132 

98 

8 

ут. 

38,0  ІІ 

130 

100 

24  ! 

1535 

1011 

42000 

веч. 

37,8 

130 

96 

24 

'  9* 

ут. 

37,9 

132 

106 

26 

1530 

1012 

42250 

веч. 

38,6 

140 

104 

26 

10 

ут. 

38,4  Іі 

130 

104 

26 

1  ЛОЛ 

Іо80 

1011 

43260 

веч. 

38,2 

135 

100 

26 

11 

ут. 

37,8 

135 

ПО 

28 

1410 

1011 

42450 

веч. 

38,4 

138  1 

105 

24 

12 

ут. 

38,1  II 

136 

ПО 

24 

1010 

1014 

43050 

веч. 

87,9 

132 

1 

ПО 

24 

и 

1 

і 

—  №  — 


я 
я 

« 

Часы. 

Температу- 
ра больного.^ 

;  = 

'я  в 

а>  са 

Я  ° 
я  о. 

ев  И 

и: 

Пульсъ  ВЪ  I 
минуту. 

Дыханіе  въ 
минуту. 

М  о 

===== 

1 

Количе- 
ство. 

ч  а. 



Улѣі. 

вѣсъ. 

 і 

I 

1  * 

О 

*н 

1  и 

1  0 

ут. 

38,2 

1  Чй 

і  112 

22 

1745 

і  1011 

43500 

5  ч.  30'  в. 

38,3 

1  15 

112 

24. 

1  Л 
Л  4 

ут. 

37,9 

1  40 
1  ■>  _ 

94 

22 

1815 

1011 

43200 

веч. 

38,2 

98 

24 

1  о 

ут. 

37,6 

1  чч 

100 

22 

1  Л  1  С 

1015 

42750 

веч. 

38,2 

135 

100 

24 

17 

ут. 

37,6 

133 

104 

22 

1460 

1010 

42500 

б  ч.  в. 

37,8 

135 

100  , 

24 

18 

ут. 

37,8 

128 

108 

24 

1610 

1011 

веч. 

38,4 

138 

104 

24 

19 

ут.  і 

37,9  | 

130  і 

108  ! 

26 

1315 

1012 

42150 

5  ч.  30'  в.| 

38,5 

138 

106 

26 

Анна  Бычк.  64  л.,  прачка. 

Больна  уже  несколько  лѣтъ;  крайне  исхудала;  почти 
полное  отсутствіе  подкожнаго  жирнаго  слоя.  Мокрота  ком- 
коватая, густая,  зеленая;  масса  бациллъ.  При  перкуссіи  — 
притупленіе  тона  надъ  обѣими  ключицами.  Сзади  притупле- 
ніе  идетъ  на  обѣихъ  сторонахъ  до  середины  лопатокъ.  На 
лѣвой  сторонѣ  спереди  и  сзади  —  звукъ  разбитаго  горшка. 
При  выслушиваніи  спереди  —  ртззкое  бронхіальное  дыханіе. 
Сзади  надъ  лѣвой  лопаткой  —  каверна.  Въ  верхнихъ  доляхъ 
легкихъ-субкрепитирующіе  и  созвучные  хрипы.  Въ  нижнихъ — 
масса  влажныхъ  и  свистящихъ  хриповъ.  Температура  нор- 
мальная. По  ночамъ  не  потѣетъ.  Ни  рыбьяго  жиру,  ни  кре- 
озоту не  переноситъ.  Общая  слабость  и  убыль  въ  вѣсѣ  по- 
стоянно прогреессировали.  Въ  мочѣ  все  время  слѣды  бѣлка; 
опредъ-леніе  аппаратомъ  Эсбаха  показывало  только  дробныя 
доли  грамма  на  литръ  мочи.  Регулы  прекратились  лт5тъ  15 
тому  назадъ.  У  этой  больной  вслѣдствіе  крайняго  исхуда- 
нія  лучевая  артерія  была  покрыта  только  тонкимъ  слоемъ 
кожи  и  пульсировала  видимо  для  глазъ;  поэтому  легко  было 
констатировать  даже  незначительный  колебанія  кровяного 
давленія. 
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Табл  Д.. 


Часы. 

Температу- 
ра больной. 

Давленір. 
крови. 

1 

Пульсъ  въ 
минуту. 

ё 

и  .  1 
.22  к 

3  *>  і 

М  о 

Количе- 
ство. 

ч  а. 

Удѣл. 
вѣсъ. 

еІ 

1 

о 

ш 

30— XII 

12  ч.  д. 

37,7 

1 

115  і 

95 

48 



— 

87  г.  і 

веч. 

ЗЬ,6 

1  1  А 

1 10  1 

А  А 

90 

45 

т 

ут. 

36,4 

ПО 

90 

49 

веч. 

от  п 

37,2 

115 

89 

46 

і-і 

ут. 

37,1 

120  ! 

93 

49 

1000  ! 

1009 

— 

88  г. 

п  » 
У   Ч.  В. 

о  с  о 
00,0 

1  1  Т 

117 

А  С\ 

90 

43  | 

2 

ут. 

37,4 

117 

100 

46  і 

1250  1  1008 

34700 

1  ч.  30  д. 

он  о 
оо,о 

по1 
112 

89 

45 

3 

ут. 

38,4 

122 

104 

48 

980 

1007 

— 

гт  _    о  а/  „ 

7  ч.  о0  в 

О  П  АХ 

о7,0о 

1  1  о 

■112 

О  л 

84 

40 

4 

ут. 

37,75 

120 

105 

46 

11  ПО 

1  1  007 

веч. 

ОТ  Л 

37,4 

1  1  о 

118 

85 

44 

б 

12  ч.  д. 

37,9 

125 

103 

46 

кяо 

1  01  И 

— 

У  ч.  в. 

00, ОЭ 

1  1  о 

Но 

84 

41  | 

ут. 

37,6 

118 

87 

46  ; 

1010 

1  01  Я 
і  ихо 

35120 

веч. 

ОТ  о 

37,3 

112 

80 

44 

•  7 

ут. 

38,45 

125 

104 

46 

1550 

1  ллс 

юоь 

34300 

7  Ч.  40  В. 

ОТ  о 

37,2 

Л  А  С 

105 

86 

44 

8 

ут. 

37,8 

115 

96 

44 

1040 

1007 

34750 

7  ч.  30'  в. 

37,4 

1  1  п 

112 

90 

42 

9 

ут. 

36,3 

ПО 

90 

44 

1610 

1007 

35700 

о  Ч.  60  В. 

О  Г*  гт 

36,7 

112 

80 

42 

10 

11  4.45'у. 

37,6 

115 

104 

46 

1210 

1008 

35200 

7  ч.  15  в. 

37;  6 

118 

90 

44 

11 

ут. 

37,35 

112 

98 

44 

1380 

1009 

35150 

веч. 

37,2 

112 

88 

40 

12 

ут. 

37,65 

115 

98 

'  40 

920 

1011 

35100 

веч. 

37,55 

117 

!  85 

41 

Й 

14 

12  ч.  д. 

!  37,65 

ПО 

1  92 

40 

1330 

1006 

1  35020 

15 

7  ч.  30' в. 

37,65 

112 

I  89 

45 

ут. 

37,5 

112 

84 

41 

1550 

1006 

і  34420 

веч. 

38,05 

120 

92 

40 

16 

ут. 

37,45 

112 

100 

46 

1435 

!  1007 

34120 

17 

8  ч.  в. 

37,25 

110 

80 

44 

ут. 

37,9 

118 

94 

41 

1190 

;  1009 

|  34200 

18 

веч. 

37,75 

1  16 

94 

39 

ут. 

37,9 

115 

97 

43 

1210 

1007 

34100 

8  ч.  30' в. 

37,3 

ПО 

78 

40 

1  і 

1  іі 

\ 
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рату- 
ьной. 

еніе 
ви. 

й 

в  .• 
А  ** 

Дыханіе  въ  | 
минуту. 

М  о 

ч  а. 

— 

ев 

в 

о 

д 
* 

в  ° 

8  ю 
в  се 

Н  л 

Давл 
кро 

п  Н 
>>  3 

Н 

 г 

Количе- , 
гтво.  ! 

1 

Удѣл. 
пѣсъ. 

Вѣсъ 

21 

ут. 

- 

37,2 

110 

88 

36 

1 

! 

34750 

7  ч.  эО  в. 

ут. 

37,4 

112 

ПА 

40 

1 

22 

37,15 

112 

88 

40 

1  А  О  А 

1230 

1008  1 

35100 

веч. 

37,65 

118 

ос 

ОО 

43 

23 

ут. 

37,5 

105 

А  А 

92 

39 

1545 

1  А  А  /* 

1006 

34570 

веч. 

37,4 

112 

ОО 

39 

24 

ут. 

37,05 

110 

А  с 

95 

40 

тол 

ню  і 

34420 

веч. 

37,4 

115 

о8 

39 

26 

ут. 

37,65 

102 

О  Л 

84 

38 

дал 

1  П1  л 

34850 

веч. 

37,65 

108 

йі 

39 

27 

ут. 

37,5 

1 10 

оі 

38 

1  11Ш 

ЮО  1 

34750 

веч. 

36,9 

ПО 

01) 

44 

28 

ут. 

37,2 

103 

А  і 

94 

37 

Ы\) 

34650 

веч. 

37,25 

108 

О  А 

80 

40 

30 

ут. 

37,5 

118 

А  А 

90 

41 

V  IV 

1  ОП7 
хии  і 

У4350 

веч. 

37,45 

112 

Л  А 

92 

42 

31 



ут. 

37,35 

115 

А  С 

95 

43 

34620 

веч. 

37,55 

115 

А  А 

92 

38 

* 

1 — 11 

ут. 

37,7 

122 

А  І-Г 

97 

46 

1  пкп 

1  ООК 

31450 

88  Г.  і 

веч. 

36,8 

115 

(0 

44 

2 

ут. 

36,9 

ПО 

96 

43 

ЛАП 

1019 
х  и  х  л 

34170 

веч. 

37,0 

112 

80 

36 

1  1007 

4 

ут. 

37,8 

118 

1  "1  А 

110 

44- 
** 

1  9ЙО 

33520 

веч. 

36,9 

ПО 

78 

36 

5 

.ут. 

37,3 

1  1  5 

82 

\Л  ТС 

1  9ЧО 

1 008 

33220 

5  ч.  30'  в. 

37,4 

112 

82 

38 

7 

1  ч.  д. 

37.3 

112 

1  ЛА 

100 

38 

32600 

і  веч. 

37,1 

112 

82 

40 

8 

:  УТ. 

37,6 

115 

ЧАЛ 

102 

40 

1 1  ко 

1008 

32950 

веч. 

37,3 

112 

86 

38 

9 

ут. 

37,3 

ПО 

А  А 

90 

30 

1  070 

XV/  1  ѵ 

1008 

33000 

веч. 

37,0 

ПО 

88 

36 

10 

іут. 

38,0 

118 

104 

40 

040 

1  оок 

33000 

веч. 

37,4 

ПО 

90 

40 

11 

ут. 

37,4 

ПО 

90 

40 

П  1  п 
011) 

1  П 1  1 
Хи  1  1 

32750 

веч. 

37,2 

1  37,3 

по 

90 

I  42 

12 

ут. 

112 

88 

1  36 

550 

1012 

32970 

веч. 

36,8 

ПО 

90 

36 

33100 

13 

1  ут. 

37,0 

112 

90 

40 

37,5 

112 

100 

44 

1 

1 

—  29  - 


рату- 
ьной. 

еніе 
ни. 

1 

*  Е 

(в 

я  . 

•«  ь 

X  (►> 

М  о 

ч  а. 

4 

1 

і 

3 

О 

9 

О)  ч 
п  ° 

Я43 

Н  л  , 

ч  о 

И.  А 

3  в 

и 

се  х 
X  = 
3  Я 

Количе- 
ство. 

Удѣл. 
вѣсъ. 

14 

- 

ут. 
веч. 

37,5 
37,3 

115 
112 

90 
90 

38 
34 

440 

1016 

33300 

16 

ут. 
веч. 

37,4 
37,4 

115 
113 

100 
94 

40 

42 

935 

1008 

32900 

17 

ут. 
веч. 

37,5 

110 

90 

40 

335 

1016 

33560 

37,6 

118 

96 

36 

18 

ут. 
веч. 

37,7 
37,6 

115 
112 

92 
100 

36 
36 

1030 

1008 

— 

1 

19 

ут. 
веч. 

37,0 
37,0 

ПО 
108 

92 
92 

32 
38 

655 

1011 

33500 

20 

ут. 
веч. 

37,6 
37,7 

112 
110 

106 

88 

•  40 
36 

725 

1010 

33450 

21 

ут. 
веч. 

37,5 
36.9 

112 
110 

96 
84 

40 
42 

970 

1007 

33100 

22 

ут. 
веч. 

37,1 
37,4 

108 
ПО 

104 
92 

42 
40 

500 

1013 

33550 

Константинъ  Иван.  27  л.,  рѣзчикъ  по  металлу. 

Боленъ  уже  около  4-хъ  лѣтъ,  но  за  послѣдніе  і года 
чувствует/ъ  себя  значительно  хуже.  Семейнаго  предрасполо- 
женія  къ  чахоткѣ  нѣтъ.  Больной — субъектъ  крайне  слабый, 
исхудалый.  Правая  сторона  грудной  клѣтки  впалая,  менѣе 
подвижна  при  дыхаиіи.  Правая  лопатка  стоитъ  ниже  лѣвой. 
При  перкуссіи — притупленіе  тона  надъ  правой  ключицей,  а 
подъ  ней,  у  внутренняго  края, — звукъ  разбитаго  горшка.  Сзади 
притупленіе  до  нижняго  угла  лопатки.  На  лѣвой  сторонѣ 
уменьшеніе  звучности  надъ  и  подъ  ключицей,  до  второго 
ребра.  При  выслушиваніи — на  правой  сторонѣ  рѣзкое  брон« 
хіальное  дыханіе  надъ  ключицей,  и  съ  амфорпческимъ  от- 
тѣнкомъ  подъ  ней.  Сзади  иа  правой  сторонѣ  амфорическое 
дыханіе  съ  созвучными  хрипами  у  верхняго  и  нижняго  уг« 
ловъ  лопатки.  На  лѣвой  сторонѣ  амфорическій  характеръ 
дьіханіе  имѣетъ  у  наружнаго  края  второго  ребра.  Масса 
субкрепитирующихъ  хриповъ.  Акцент ь  на  второмь  тонѣ  агі 
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риішопаііз.  Температура  представляла  рѣзкія  колебанія.  По 
временамъ  упорные  поносы.  Рыбьяго  жиру  не  могъ  перено- 
сить всл^дствіе  отвращенія;  креозотъ  вызывалъ  боли  въ  же- 
лудісѣ.  Общая  слабость  постоянно  усиливалась;  паденіе  въ 
вѣсѣ  шло  непрерывно.  Моча  кислая,  безъ  бѣлка  и  другихъ 
ненормальныхъ  примѣсей. 

Табл.  Ж. 


рату- 
ьного. 

еніе 
ви. 

Пульсъ  въ 
минуту. 

ііе  въ 
Рту. 

М  о 

ч  а. 

« 

н 

>а 
*• 

Дни 

3 
о 
о) 

Темпе 
ра  бол 

5  ° 

СО  *** 

Дыхаі 
мин; 

Количе- 
ство. 

У*ѣл. 

вѣсь.  | 

«« 

о 
цв 
Д 

зо— ха. 

ут. 

38 

1 

150 

96 

34 

520 

1021 

50960 

87  г. 

8  ч.  веч. 

37,6 

140 

95 

33 

31 

ут. 

38 

142 

98 

36 

250 

1020 



веч. 

37,4 

135  і 

94 

32 

1—1. 

ут. 

38,5 

142  і 

106 

36 

180 

1ЛПП 

1022 



88  г. 

8  ч.  веч. 

38,3 

145  ; 

100 

33 

2 

ут. 

38,1 

140  і 

95 

34 

Г*  Л  /Л 

Ь40  1 

11)1  / 

веч. 

37,7 

138 

92 

34 

1 

3 

ИчЗО'у. 

38,2 

143 

100 

33 

455  | 

1  Л1  п 

іиіу 

А  О,  А  а  Г) 

веч. 

38,25 

150 

100 

36 

5 

12  ч.  д. 

38 

148 

105 

32 

1110 

1011 

Эч.ЗО'в. 

38,2 

118 

100 
92 

29 

6 

ут. 

38,75 

105 

33 

1420 

1  с\л  л 

1  ч.  д. 

39,15 

135 

100 

35 

У  ч.  ои  В. 

37,8 

120 

79 

31 

7 

10  ч.  у. 

38,3 

110 

100 

37 

1280 

1010 

47260 

1  ч.  Д. 

39,55 

95 

96 

34 

6  ч.  40'  в. 

37,9 

95 

90 

34 

8 

ут. 

39 

96 

102 

і  35 

48960 

8  ч.  в. 

37,15 

95 

89 

29 

9 

12  ч.  д. 

38,55 

100 

100 

38 

1090 

1008 

46860 

,  веч. 

39,05 

115 

104 

38 

10 

I  Ут- 

38,9 

85 

Юо 

33 

1430 

1008 

47260 

веч. 

37,55 

95 

94 

33 

11 

ут. 

38,3 

95 

100 

32 

410 

1025 

47310 

веч. 

37,7 

100 

88 

28 

12 

ут. 

37,85 

95 

88 

30 

1060 

1007 

47060 

8  ч.  в. 

38,05 

95 

88 

36 

14 

ут. 

38,5 

95 

89 

44 

!  1480 

1007 

47210 

9  ч.  в. 

|  37,45 

95 

75 

35 
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•  о 
и 

I      н  о 

1 

іЧ 

ю  . 
*>-» 

*  е. 

в 

.2  в" 
=  і~. 

М  с 

ч  а 

1       .  "' 

об 

ч 

еЗ  X 

!    и  . 

15 

Дни. 

а 

г,.г- .... 

1    Н  & 

О)  н 
Ч  а 

і 

о  2* 

г.  5 
я 

1  « 

Количе- 
ство. 

Удѣл. 
вѣсъ. 

и 

м 

15 

ут. 

9  ч.  30' в. 

37,55 
36,65 

II 

90 
75 

І  84 
1  78 

30 
32 

1420 

1009 

47120 

16 

ут. 

9  ч.  15'  в. 

37,9 
37,85 

105 
100 

92 
87 

34 
36 

1210 

1011 

1  46860 

17 

ут. 

9  ч.  45'  в. 

38,0 
38,3 

95 
95 

87 
92 

34 
36 

695 

1017 

47210 

18 

ут. 
веч. 

38,25 
38,6 

100 
118 

89 
96 

37 
34 

|  1010 

1011 

46010 

19 

ут. 
веч. 

37,5 
37,8 

95 
85 

88 
97 

35 
38 

1  560 

1015 

46960 

21 

:  ут. 

7  ч.  15'  в. 

37,8 
38,15 

108 
105 

90 
95 

36 
34 

600 

1015 

47110 

22 

1  ѵт. 
веч. 

37,55 
38Д5 

105 

Я6 
90 

42 
37 

сын 

1  П1  А. 

40о  1 V 

23 

у  т. 

5  ч  30'  в. 

37  35 
37,85 

*7  О 

95 

07 
88 

38 

1  Л 1  А 
111.14 

4<  ЛЪѴ 

24 

Юч.ЗО'у. 
1  ч.  д. 
8  ч.  в. 

37,6 
39,0 
38,65 

1  по 
118 
100 

87 

О  1 

106 
96 

чп 
ои 

38 

38 

1  1  пп 

47160 

25 

ут. 

веч.  • 

39,2 
37,95 

90 
92 

102 
92 

37 
38 

1210 

1015 

46810 

26 

ут. 

8  ч.  в. 

37,35 
38,35  > 

95 

95  ! 

84  ! 
92 

32 

35 

935 

1013 

46660 

27 

ут. 
веч. 

37,35 
37,85 

93 
92 

78 
22 

30 
30 

640 

1018 

47560 

28 

ут. 
веч. 

37,9 
38,5 

95 
90 

83 
92 

29 
32 

2110 

1009 

47210 

30 

ут. 
веч. 

38,2 
39,0 

100 
120 

89 

96  : 

34 
41 

1640  1 

1011 

48560 

31 

ут. 
веч. 

37,6 
38,0 

105 
ПО 

84 

92 

34 
34 

2320 

1010 

47560 

1— II  ! 

88  г. 

ут. 
веч. 

38,2 
38,3 

105 
95 

90  , 
88 

32 
32 

1780 

1012 

47010 

2 

ут. 
веч. 

37,4 
38,1 

95 
105 

84 
84 

28 
30 

1460 

1012 

46810 

3 

ут. 

веч. 

35,6 
37,7 

100 
105 

82 
82 

34 
38 

1345  | 

1014 

47010 

4 

ут. 
веч. 

37,7 
39,2 

120 
132 

91 
ПО 

30 
36 

1445  || 

1014 

47060 

•1 

ут. 

веч.  | 

38,4 
38,1  || 

95 
100 

90 

88  1 

34 
32 

1340 

II 

1010 

468С0 
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93 
ш 

я 

и 

а* 

Температу- 
ра больного. 

Давленіе 
крови. 

іі 

Пульсъ  въ 
минуту. 

Дыханіе  въ 
минуту. 

М  о 

===== 

ч  а. 

Вѣгъ  тЬла. 

Количе- 
ство. 

Удѣл. 
вѣсъ. 

7 

!  1  ч.  д. 

1  38,2 

I  115 

92 

32 

ѵ  1  V 

|  47360 

веч. 

38,9 

105 

98 

34 

8 

!  У"Т. 

37,4 

100 

82 

30 

1  1  ОѴ 

46810 

5  ч.  30'  в. 

і  38,6 

95 

90 

34 

9 

ѵт. 

37,4 

90 

92 

32 

иди 

1  Пі  1 

веч. 

38,9 

100 

102 

34 

рі  7~  - 

10 

ут. 

38,2 

95 

94 

30  \ 

1090 

1014 

46660 

веч. 

39,6 

115 

118 

36 

11 

ут. 

37,8 

95 

96 

38 

840 

1009 

46430 

веч. 

38,4 

115 

106 

38 

12 

ут. 

38,1 

105 

96 

28 

920 

1013 

46310 

бч.ЗО'в. 

38,7 

115 

86 

34 

13 

ут. 

38,3 

95 

98 

34 

1610 

1010 

46260 

веч. 

38,3  ; 

95 

96 

28 

Янъ  Криг.  24  л.,  рядовой. 

Уроженецъ  Калишской  губ.  Семейное  предрасположеніе 
ясно  выражено:  отецъ  умеръ  отъ  чахотки;  старшій  братъ 
всйѣдствіе  болезни  легкихъ  уволенъ  совсѣмъ  отъ  службы. 
Грудь  болѣла  еще  дома.  На  службѣ  третій  разъ  уже  лежитъ 
въ  клиникѣ.  Больной  тѣлосложенія  слабаго.  При  иеркуссіи — 
притупленіе  тона  въ  правой  верхушкѣ  легкаго;  въ  лѣвой  тоже 
замечается  уменьшеніе  звучности.  Сзади  довольно  резкое 
притупленіе  въ  правой  надлопаточной  области.  При  выслу- 
шиваніи — рѣзкое  бронхіальное  дыханіе  справа  и  жесткій  вы- 
Дохъ  слѣва.  Субкрепитаціи  слышны  на  обѣихъ  сторонахъ, 
но  сильнѣе  справа.  Пульсъ  медленный  (6о — 70  въ  мин.).  За 
время  пребыванія  больного  въ  клииик-к — явленія  въ  легкихъ 
остались  безъ  измѣненій.  Температура  почти  все  время  дер- 
жалась нормальныхъ  цифръ.  Моча  нормальна. 


—  33  — 


Табл.  3. 


рату- 
ьного. 

С» 

'а  . 

А 

0 
п 

а>  . 
'Я  >> 

М  о 

ч  а. 

со) 
ч 

*0 
н 

Дни. 

Часы. 

Темпе 
ра  болі 

Давлеі 
крови 

Пульс 
минут 

Дыхаі 
минут 

Количе- 
ство. 

Удѣл. 
вѣсъ. 

Вѣсъ 

31—1 

ѴТ. 
^ 

37,4 

120 

58 

24 

1  450 

59680 

88  г. 

веч. 

37,4 

125 

70 

24 

1— II 

ут. 

36,9 

120 

74 

24 

2000 

61030 

88  г. 

веч. 

37,5 

122 

59 

24 

2 

ут. 

37,1 

125 

64 

24 

3020 

101 1 

60550 

веч. 

37,5 

122 

61 

24 

3 

ут. 

37,1 

125 

63 

24 

чооо 

<_/  V/ 

1011 

61030 

веч. 

37,6 

122 

60 

26 

4 

ут. 

37,4 

125 

60 

24 

2700 

1009 

60830 

веч. 

37,1 

125 

59 

22 

5 

ут. 

37,4 

125 

64 

24 

2ЯЯО 

1009 

61530 

веч. 

37,5 

130 

62 

22 

7 

ут. 

37.2 

125 

68 

24 

лООѵ 

1  007 

61780 

5  ч.  30' в. 

37,5 

125 

60 

26 

8 

ут. 

37,4 

130 

64 

26 

9ЧЙ0 

1010 

62180 

веч. 

37,3 

130 

64 

26 

9 

ут. 

37,6 

135 

78 

24 

959Й 

і  ѵ_/  х  и 

62730 

веч. 

37,6 

135 

80 

26 

10 

ут. 

37,6 

135 

80 

22 

1925 

1010 

63230 

веч. 

37,6 

132 

74 

26 

11 

ут. 

37,0 

132 

66 

24 

1900 

1011 

62800 

5  ч.  30'  в. 

37,5 

132 

78 

24 

12 

ут. 

37,5 

135 

76 

26 

2500 

1010 

63330 

веч. 

37,7 

і  140 

1  82 

24 

II 

Анна  Иван.  28  л.  Швея. 

Больная  представляетъ  значительную  степень  исхуданія. 
Мать  ея  тоже  страдаетъ  чахоткой.  Сама  больная  кашляетъ 
уже  года  два;  бывали  лихорадки,   по  временамъ  колотье  въ 
правомъ  боку.  Въ  прошломъ  году  перенесла  воспаленіе  пра- 
ваго  легкаго.  Года  три  тому  назадъ  было  кровохарканье.  По 
ночамъ  теперь  не  потѣетъ,  но  раньше  потѣла.  При  перкус- 
сіи — притупленіе  тона  въ  верху шкахъ  обоихъ  легкихъ,  но  го- 
раздо сильнѣе  сл'вва,  гд-в  подъ  ключицей  притупленіе  пере- 
ходитъ  въ  абсолютную   тупость   и   сливается   съ  тупостью 
сердца.  По  лъъой  подмышечной  линіи  тупость  тянется  до 
5 -го  ребра.  Сзади  на  правой  сторонѣ  р-взкое  притупленіе  у 
верхияго  угла  лопатки,  а  на  лѣвой — сверху — до  половины  ло* 


-  и  - 

гіатки.  На  л-бвой  сторонѣ  подъ  ключицей  и  въ  подмышечной 
впадинв,  на  правой  сзади — у  угла  лопатки — амфорическое 
дыхаиіе  съ  созвучными  хрипами.  На  другихъ  мѣстахг  при- 
тупленія — бронхіальный  выдохъ  и  субкрепитнрующіе  хрипы 
въ  большомъ  количеств^.  Мокроты  очень  много,  густая,  зе- 
леная; масса  бациллъ.  Селезенка  слегка  прощупывается,  бо- 
лѣзненная.  Температура  почти  нормальная.  Моча  нормальная. 
За  время  наблюденія  регулъ  не  было. 

Табл.  к. 


і '.    г;  4 

рату- 
ьной. 

еніе 

ВИ.  | 

1  Пульсъ  ВЪ 
минуту. 

в  . 

М  О 

ча.  | 

1 

тѣла.  | 

Дни. 

Часы. 

Темпе 
ра  бол 

Давл 
кро 

Дыхае 
мин; 

К  Г)  ТІІТЧРа 

ство. 

вѣсъ.  | 

14— II 

ут. 

37,5 

130 

96 

26 

1  ляп 

4<200 

1888  г. 

веч. 

38,1 

138 

102 

34 

16 

1  ч.  д. 

37,4 

133 

96 

32 

1465 

1010  ! 

46900 

7  ч  в 

37,6 

130 

94 

36 

17 

ут. 

37,3 

135 

96 

26 

900 

1011 

46800 

4  ч.  ЗО'в. 

37,7 

135 

86 

36 

18 

ут.  . 

37,4 

132 

96 

32 

1415 

1009 

веч. 

38,0 

135 

102 

36 

19 

ут. 

37,5 

125 

88 

34 

1120 

1007 

46400 

5  ч.  ЗО'в. 

38,0 

130 

86 

34 

20 

|  ут. 

37,6 

130 

102 

30 

1500 

1007 

47150 

1  веч. 

37,7 

130 

92 

34 

21 

ут. 

37,2 

I  128 

84 

32 

1750 

1007 

46600 

,  веч. 

37,9 

130 

92 

32 

22 

37,3 

125 

98 

30 

1140 

1012 

46750 

веч. 

37,7 

!  133 

88 

34 

23 

ут. 

37,7 

130 

94 

28 

760 

1012 

47600 

■  веч. 

37,8 

130 

90 

30 

24 

ут. 

37,4 

130 

88 

32 

1890 

1009 

47000 

!  веч. 

37,5 

128 

88 

32 

25 

ут. 

37,2 

і  128 

92 

34 

1365 

1008 

46900 

26 

I  ут. 

37,55 

125 

92 

32 

1810 

1008 

47200 

і  веч. 

37,8 

132 

94 

32 

27 

ут. 

37,3 

■1  128 

92 

30 

1100 

1010 

47300 

веч. 

37,7 

130 

92 

32 

29 

ут. 

37,3 

125 

84 

40 

1580 

1  1011 

47450 

5  ч.  30'  в. 

37,45 

128 

100 

36 

1  , 
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Иванъ  Григ.  35  л.  Жандармъ. 

Субъектъ  высокаго  роста  со  слабо  развитымъ  подкож- 
нымъ  жирнымъ  слоемъ.  Насл-вдственнаго  предрасіюложеиія 
къ  легочнымъ  страданіямъ  нѣтъ.  Боленъ  около  трехъ  мѣся- 
цевъ.  По  словамъ  больного,  послѣ  сильной  простуды  по- 
явился кашель  и  колотье  въ  груди.  Вскорѣ  послѣ  этого  по- 
явились поты  по  ночамъ  (не  сильные)  и  познабливанія.  Ка- 
шель продолжается  до  сихъ  поръ,  но  поты  и  знобы  иослѣ 
поступленія  въ  Клинику  прекратились.  При  перкуссіи  —  въ 
обѣихъ  надключичныхъ  областяхъ  звукъ  притупленъ,  въ  пра- 
вой— съ  тимпаническимъ  оттѣнкомъ.  Притупленіе  на  правой 
сторонѣ  идетъ  до  второго  ребра,  а  сзади—  до  середины  ло- 
патки. При  выслушиваніи  —  на  правой  сторонѣ  спереди  и 
сзади  дыханіе  съ  бронхіалшымъ  оттѣнкомъ  и  субкрепити- 
рующими  хрипами,  а  на  лѣвой — жесткій  выдохъ. 

На  мѣстѣ  притупленія — ітешііііз  ресіогаііб  усиленъ.  Вто- 
рой тонъ  агі.  риітопаііз — акцентуироваиъ.  Въ  мокротѣ  масса 
Коховскихъ  палочекъ.  Пульсъ  несколько  замедленъ  (6о — 70 
уд.  въ  мин.).  Температура  почти  нормальная,  кромѣ  перваго 
дня  наблюденія. 

Табл.  Л. 


Дни. 

Часы. 

Температу- 
ра больного.! 

Давленіе  , 
крови. 

Пульсъ  въ 
минуту. 

Дыханіе  въ 
минуту. 

М  о 

Количе- 
ство. 

ч  а. 

Удѣл. 
вѣсъ. 

Вѣсъ  тѣла. 

7— II 

1  ч.  д. 

38,5  , 

■і 

140 

80 

34 

1040 

1021 

55430 

88  г. 

веч. 

38,0 

135 

78 

36 

8 

ут. 

37,6 

130 

68 

40 

65280 

бч.  30' в. 

37,4 

130 

76 

|  34 

9 

ут. 

37,1 

130 

80 

32 

940 

1018 

|  64630 

веч. 

37,5 

132 

65 

34 

10 

ут. 

36,9 

130 

72 

34 

590 

1024 

1  55230 

веч. 

37,2 

132 

66 

36 

11 

ут. 

36,7 

130 

76 

44 

835 

1016 

1  64030 

веч. 

37,0 

132 

62 

40 

12 

ут. 

36,8 

130 

60 

32 

420 

1025 

53730 

5  ч.  30' н. 

37,1 

128 

60 

34 

13 

ут. 

37,1 

128 

68 

44 

475  і 

1025 

54730 

веч, 

37,4 

132 

66 

42 

I 


Дни. 

Часы. 

Температу- 
ра больного. 

Давленіе 
крови. 

Пульсъ  въ  і 
минуту. 

Дыханіе  въ 
минуту. 

Ш  0 

ч  а. 

Вѣсъ  тѣла. ! 

Количе- 
ство. 

Ул.ѣл 
вѣсъ. 

14 

1 

у  т. 

37  7 

1  49 

7Я 
1  о 

А  (\ 

660 

1020 

54030 

5  ч.  30' в. 

37,9 

135 

72 

Чй 

и  и 

16 

1    Ч.  I 

37  Ч 

1  49 

1  О  А 

79 
1  л 

ДО 

830 

1024 

54580 

5  ч.  30' в. 

37,4 

130 

57 

37 

и  1 

17 

ѵт. 

37  3 

1  Ч»і 
х  оо 

йй 
оо 

оо 

1020 

1016 

о4130 

веч. 

37,6 

135 

60 

Чй 

и  \1 

18 

ут. 

37  5 

1  9й 

А  О 

1040 

1018 

С  О  Л  О  /Л 

5о980 

5  ч.  30'в. 

37,9 

130 

64 

38 

и 

19 

ѵт. 

37  2 

1  ли 

74. 

*и 

920 

1020 

С  О  О  О  Л 

5о8о0 

веч. 

37.2 

130 

58 

36 

20 

ѵт. 

37  Я 

1  9^ 

1  ли 

Чй 

оо 

1050 

1017 

Г  А  К  П  (Л 
04:001) 

5  ч.  30' в 

37,3 

130 

54 

36 

ии 

21 

37  1 

1  чп 
і  ои 

К  9 
О  4 

Чй 
00 

1225 

1018 

04/0І) 

веч. 

37,1 

130 

52 

36 

22 

у  т. 

37,3 

140 

іі  О 

34. 

930 

1020 

КА  йЧП 

5  ч.  30'  в 

37,3 

130 

56 

36 

24 

ут. 

37,0 

120 

58 

36 

1180 

1021 

55530 

5  ч.  30' в. 

37,2 

125 

60 

34 

25 

ут. 

37,5 

120 

58 

34 

1320 

1022 

55630 

веч. 

37,1 

125 

56 

34 

26 

ут. 

37,1 

125 

68 

36 

1340 

1018 

54130 

веч. 

37,1 

125 

59 

36 

27 

ут. 

37,5 

132 

68 

42 

1400 

1023 

54130 

веч. 

37,3 

130 

76 

38 

29 

ут. 

37,3 

125 

64 

42 

веч. 

37,1 

128 

56 

36 

Михаилъ  Степ.  23  л.,  рядовой. 

Больной  поступилъ  въ  Клинику  съ  явленіями  брюшного 
тифа,  который  повидимому  и  продѣлалъ.  Температура  на 
некоторое  время  упала,  но  затѣмъ  опять  поднялась,  и  съ 
этого  времени  выступаютъ  на  первый  планъ  явленія  со  сто- 
роны легкихъ;  появились  знобы,  изрѣдка  поты.  При  изслѣ- 
дованіи  легкихъ  оказалось:  тонъ  при  перкуссіи  притупленъ 
надъ  правой  ключицей.  Сзади  притупленіе  идетъ  на  правой 
сторонѣ  сверху  до  половины  лопатки.  При  выслушиваніи — на 
м-іістѣ  притупленія  бронхіальный  выдохъ  и  субкрепитаціи. 
Акцентъ  на  второмъ  тонѣ  риітопаііз.  Мокрота  гнойная.  Ба- 
циллы въ  большомъ  количеств^.  Явлеиія  въ  легкихъ  посте- 
пенно прогрессировали.  Температура  повышенная.  Моча  кис- 
лая, безъ  бѣлка  и  другихъ  не  норма,  іьныхъ  примѣсей. 
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Табл.  М. 


Дви. 

Часы. 

Температу- 
ра больного. 

Давлевіе  въ 
артеріи. 

Пульсъ  въ 
минуту. 

Дыхавіе  въ 
минуту. 

М  0 
Кол  нче- 

ство. 

ч  а. 

Удѣл. 
вѣсъ. 

Вѣсъ  тѣла. 

ут. 

ООО 

о  о, 2 

141) 

1 

іиі) 

28 

1685 

1010 

С  1  о  ол 
ЫооО 

ОО  Г. 

ос". 

47  0 
О  1  ,У 

1  Ч* 

1  00 

ЯО  ! 

82 

о  л 
21 

14 

ут. 

ОО,* 

1  о  о 
1 62 

ПС 

9Ь  ; 

ол 

30 

1945 

1010 

С  1  л  ол 

О  іі  ті 

ЧЯ  Я 
оо,о 

1  ЧЯ 
1  оо 

1  ЛА 

ч  л 

60 

1Ь 

ут. 

оо,4 

1  о  к 

Іоо 

1  ЛЛ 

100 

28 

2420 

1010 

бИоО 

ЧЯ  4 
00,4 

1  4Л 

ОЙ 

ч  л 
04 

1  п 

1 1 

ут. 

о  /,7 

Іоо 

о  с 
оо 

22 

1800 

1019 

Лл  і  ол 

60430 

ПРИ 

ЧЯ  л 
оо,* 

[  '1  - 

ОЛ  1 

ОО 

22 

1  о 

1о 

ут. 

ООО 

оо,2 

ток 

1о5 

л  с 

9о 

32 

1745 

1013 

60430 

ПРИ 

веч. 

чя  Л. 

00,4 

1  АА 

ал 

У  4 

1У 

ут* 

о7,7 

Іоо 

Л  А 

94 

24 

1820 

1014 

л  л  л  о  л 

60030 

ЧЯ  я 
оо,о 

1  яч 
100 

1  ЛК 

2Ь 

ол 

2Ѵ 

ут. 

ото 
о  /,о 

ІоО 

ол 
80 

20 

2000 

1013 

60280 

40  Ч 
0У,0 

1  Л  А 

1  АО 

о  с 
2Ь 

ОІ 

ут. 

о  о  с 

оз,5 

140 

102 

26 

1740 

1015 

59630 

ПОП 

Чй  1 

оо,  I 

і  л  л 
1 41) 

1  ЛА 

22 

00 

22 

ут. 

0  п  п 

37,9 

128 

1  лл 

100 

24 

760 

1022 

59580 

ПАИ 

ЧЯ  Й 
00,0 

1/10 
14^ 

1  лл 
11)1) 

24 

23 

ут. 

37,6 

120 

96 

26 

1020 

1016 

58930 

веч. 

38,7 

135 

100 

26 

24* 

ут. 

38,9 

138 

116 

30 

1880 

1011 

59630 

б  ч.  30'  в. 

37,0 

120 

100 

18 

25 

ут. 

37,6 

120 

102 

24 

545 

1021 

58380 

веч. 

38,4 

135 

114 

21 

26 

ут. 

38,9 

135 

114 

22 

!  740 

1024 

59230 

веч. 

39,0 

130 

112 

20 

27 

ут. 

37,8 

130 

100 

20 

1180 

1015 

58030 

веч. 

38,4 

138 

98 

20 

29 

ут. 

38,3 

140 

108 

24 

веч. 

38,7 

145 

1  100 

20 

Разсматривая  приведенный  таблицы,  мы  видимъ  полный 
параллелизмъ  между  колебаніями  кровяного  давленія  и  тем- 
пературы. 

Всякое  поднятіе  температуры,  даже  не  особенно  значи- 
тельное, сопровождается  и  повышеніемъ  давленія.  Незначи- 
тельныя  колебанія  температуры,  не  превышающія  ігѣсколь- 
кихъ  десятыхъ  градуса,  или  совсѣмъ  не  отражаются  на  кро- 
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вяномъ  давленіи,  или  же  небольшими  колебаніями  его  въ  іу 
и  другую  сторону  безъ  определенной  связи  съ  температурою. 

Некоторую  особенность  представляютъ  данныя  измѣре- 
нія  кровяного  давленія  у  больного  К.  Иван.  (табл.  Ж).  У 
него  въ  началѣ  наблюденій  кровяное  давленіе  стояло  высоко 
и  реагировало  повышеніемъ  на  повышеніе  температуры.  Но 
5 -го  января  давленіе  при  несколько  даже  повышенной  тем- 
пературъ-  сравнительно  съ  утренней  (утромъ  і° — 380,  вече- 
ромъ — 3^°>2)  упала  къ  вечеру  на  30  тт.  Н§\  На  слѣдующій 
день  давленіе  еще  больше  упало  (105  тт.  і° — 7 5 °)»  среди 
дня  оно  поднялось  (135  тт.  і° — 390, 15),  но  къ  вечеру  опять 
упало  вмѣстѣ  съ  температурою  (120  тт.  і° — 37,8°).  На  дру- 
гой день  (7- го  янв.)  давленіе  стояло  на  і  ю  тт.  Н§;.  (1° — з8°,з); 
днемъ  оно  упало  до  95  тт.,  несмотря  на  повышеніе  темпе- 
ратуры (39°,55);  такимъ  же  оно  осталось  къ  вечеру,  при 
і°— 37°,9  С. 

Съ  этого  времени  кровяное  давленіе  у  него  держится  до- 
вольно низкихъ  цифръ  и,  хотя  повышается  при  колебаніяхъ 
температуры,  но  не  достигаетъ  уже  первоначальной  высоты. 

Зависимость  между  колебаніями  температуры  и  кровя- 
ного давленія  теряется.  Рѣзкія  и  быстрыя  повышенія  темпе- 
ратуры сопровождаются  повышеніями  и  кровяного  давленія, 
но  не  постоянно;  менѣе  значнтельныя  колебанія  температуры 
производятъ  часто  обратный  эффектъ:  при  повышеніи  тем- 
пературы— давленіе  падаетъ  и  наоборотъ. 

Объяснить  подобное  явленіе  довольно  трудно,  тѣмъ  бо- 
лѣе,  что  частота  пульса  и  дыханія  осталась  прежней.  Вѣ- 
роятно,  въ  самомъ  се.рдцѣ  произошли  какія  то  измѣненія, 
которыя  отразились  на  его  работѣ. 

Въ  этомъ  случаѣ  какъ  будто  подтверждается  теорія 
Соіипіеіта  *)  о  стеническихъ  и  астеническихъ  лихорадкахъ, 
р  которой  мы  говорили  раньше. 

За  исключеніемъ  этого  больного,  гдѣ  такая  последо- 
вательность менѣе  ясна,  у  всѣхъ  другихъ,    какъ  видно  изъ 
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таблицъ,  замечается  полная  зависимость  между  колебаніями 
температуры  и  кровяного  давленія. 

У  тѣхъ  больныхъ,  у  которыхъ  температура  представ- 
лялась болѣе  или  мен'Ье  постоянной  (Пригож.  Лужецк,  Криг. 
А.  Иван.,  Бычк.),  тамъ  и  кровяное  давленіе  колебалось  въ 
очень  узкихъ  пред'влахъ  (5  —  ю  шт.  Н&.).  Это  согласуется  съ 
мненіемъ  2а<3ѳк'а  *),  что  при  прочихъ  равныхъ  условіяхъ  дав- 
леніе  въ  артеріяхъ  остается  постояннымъ. 

Напротивъ  того,  у  больныхъ,  у  которыхъ  температура 
въ  своемъ  ход^  д-Ьлала  быстрые  скачки  (Дьячк.,  Молот,, 
Степ.,  Тимоф.),  тамъ  и  кровяное  давленіе  испытывало  рѣзкія 
колебанія  (20 — 35  тт.  Н§\).  Данныя  искусственнаго  пониже- 
ния температуры  у  чахоточныхъ  посредствомъ  жаропонижаю- 
щихъ  показываютъ,  что  При  паденіи  температуры  кровяное 
давленіе  тоже  понижается. 

Что  касается  средняго  кровяного  давленія,  то  тіішпит, 
наблюдавшійся  мною,  былъ — 75  тт.  Н§.  (Иван.),  тахітшп — 
ібо  тт.  Н^.  (Молот.);  въ  среднемъ  артеріальное  давленіе 
приблизительно  было  125 — 130  тт.  Н#.,  что  равно  среднему 
давлепію  у  здороваго  человека,  выведенргому  авторами  изъ 
наблюденій. 

Такое  состояніе  давленія  наблюдалось  у  больныхъ  даже 
въ  очень  позднихъ  періодахъ  болѣзни,  но  есть  ли  это  ре- 
зультатъ  хорошей  работы  сердца,  или,  можетъ  быть,  измѣ- 
неній  въ  стѣнкахъ  сосудовъ,  которыя  несомненно  суще- 
ствуютъ, —  на  это  ответить  трудно. 

Я  не  стану  приводить  подлинныхъ  таблицъ  хода  тем- 
пературы въ  теченіи  дня,  а  сделаю  только  некоторые  общіе 
выводы. 

Іакимъ  образомъ,  наибольшее  количество  максималь- 
ныхъ  повышеній  температуры  приходится  на  4  часа  попо- 
лудни, а  именно  3772%  общей  суммы  максимальныхъ  то- 
чекъ;   на  7  часовъ  вечера  приходится  28о/0,    на  і  часъ  дня 
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241А%>  на  11  часовъ  утра  8,2<>/о,  остальное  количество  па- 
даетъ  на  9  часовъ  утра.  Изъ  этого  видно,  что  измѣреніе 
температуры  у  чахоточныхъ  только  утромъ  и  вечеромъ,  какъ 
это  большей  частью  практикуется,  еще  не  даетъ  истиннаго 
нонятія  о  состояніи  наивысшей  температуры  у  даннаго  боль- 
ного, что  составляетъ,  впрочемъ,  фактъ  давно  уже  извѣстный. 

Что  касается  частоты  пульса,  то  за  исключеніемъ  боль- 
ныхъ  Криг.  и  Пригож.,  у  которыхъ  онъ  былъ  несколько  за- 
медленъ,  часто  даже  ниже  нормы  (56 — 6о  уд.),  въ  среднемъ 
число  пульсацій  у  больныхъ  колебалось  между  90 — юо  уд. 
въ  мин.  При  повышеніи  температуры  пульсъ  достигалъ 
І20  уд.  въ  минуту. 

Такимъ  образомъ  нужно  принять,  что  пульсъ  даже  при 
нормальной  температурѣ  былъ  въ  общемъ  ускоренъ  сравни- 
тельно съ  нормальнымъ  (72  уд.  въ  мин. 

Просматривая  таблицы,  нельзя  не  заметить  нѣкоторой 
наклонности  пульса  къ  замедленію  вечеромъ.  Наклонность 
эта  выражена  у  разныхъ  больныхъ  въ  различной  степе- 
ни. У  Тим.  въ  41  случаѣ  изъ  45,  число  ударовъ  было 
меньше  вечеромъ,  чѣмъ  утромъ,  что  составляетъ  91%,  а  у 
А.  Иван. — въ  6  изъ  13,  т.  е.  46%-  У  другихъ  больныхъ  ча- 
стота замедленія  находилась  между  этими  предѣлами. 

Въ  остальныхъ  случаяхъ  пульсъ  былъ  вечеромъ  или  ра- 
венъ  по  числу  ударовъ  утреннему,  или  нревосходилъ  его. 
Подобная  наклонность  пульса  къ  замедленію  въ  вечерніе  часы 
замѣчена  и  у  здоровыхъ  людей. 

По  наблюденіямъ  Кпох'а  а)  наибольшая  частота  пульса 
падаетъ  на  утренніе  часы,  къ  вечеру  же  пульсъ  нѣсколько 
замедляется. 

№ск  3),  дѣлая  наблюдеиія  надъ  самимъ  собою,  пришелъ 
къ  тѣмъ  же  выводамъ. 
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Число  дыханій  въ  минуту,  какъ  и  слѣдовало  ожидать, 
въ  общемъ  было  увеличено;  но  степень  ускоренія  у  разныхъ 
больныхъ  далеко  не  одинакова;  даже  нельзя  сказать,  чтобы 
она  находилась  въ  зависимости  отъ  степени  пораженія  лег- 
кихъ. 

Такъ,  у  Тимоф.,  несмотря  на  значительное  пораженіе 
легочной  ткани,  дыханіе  не  особенно  ускорено  (22 —  26  въ 
мин.);  тогда  какъ  у  Пригож,  при  довольно  удовлетворитель- 
номъ  состояніи  легкихъ  число  дыханій  колебалось  отъ  35 — 
40  и  болѣе  въ  минуту. 

По  частотѣ  дыханія  можно  расположить  больныхъ  въ 
слѣдующемъ  порядкѣ 

Степан.,  Тимоф.,  Крит. — въ  среднемъ  22 — 26  въ  мин. 
Молот.,  А.  Иван.,  Лужецк.,  Дьячк. — въ  среднемъ  26 — 32  въ 
мин.  К.  Иван.,  Пригож.,  Бычк. — 35 — 40  въ  минуту. 

Колебанія  въ  в-вев  тѣла  распределялись  такимъ  обра- 
зомъ,  что  у  половины  всего  количества  больныхъ  къ  концу 
наблюденія  замечалась  прибыль  въ  вѣсв,  а  у  другой  поло- 
вины убыль. 

Наибольшая  убыль  наблюдалась  у  К.  Иван. — 4,700  &гт., 
наибольших  приростъ  у  Криг.  —  3,650  §тт. 


Перейдемъ  теперь  ко  второй  части  нашей  задачи — къ 
колебаніямъ  кровяного  давленія  во  время  ночныхъ  потовъ  у 
чахоточныхъ. 

Процессъ  потоотд'Ьленія  принадлежитъ  къ  наименѣе 
разработаннымъ  отдѣламъ  физіологіи.  Благодаря  опытамъ 
С1.  ВегпагсГа,  ЬисЬзііі§:ег'а,  Навроцкаго  1)  и  др.,  въ  настоящее 
время  несомненно,  что  главная  роль  принадлежитъ  здѣсь 
нервнымъ  приводамъ  и  цен'трамъ;  но  вліяютъ  ли  эти  эле- 
менты прямо  на  потоотд-влительныя  клетки,  или  же  путемъ 
д-вйствія  на  сосуды,  это  еще  вопросъ   открытый,  хотя,  по 


')  Фостеръ.  Физіблогія,  ч.  П. 


—  42  — 


мнѣнію  Фостера  аналогія  съ  другими  отдѣлительными 
органами  заставляетъ  предположить,  что  деятельность  по- 
товыхъ  желѣзъ  находится  подъ  уиравленіемъ  извѣстныхъ 
спепіальныхъ  нервовъ  и  не  зависитъ  отъ  колебанія  въ  сте- 
пени наполненія  кровью  сосудовъ. 

По  мнѣнію  ЬашЗоів  2),  прямое  возбужденіе  потоотдѣли- 
тельнаго  спинномозгового  центра  можетч>  быть  вызвано:  і)иа- 
-копленіемъ  углекислоты  въ  крови,  2)  высокою  температурою 
крови  и  з)  нѣкоторыми  ядами. 

Относительно  ночныхъ  потовъ  у  чахоточныхъ,  то  ЪоиІ8, 
,  Огаѵев,  Реіег  считаютъ  ихъ  непосредственно   связанными  съ 
самой  причиной   болѣзни  и  полагаютъ,  что  они  обусловли- 
ваются тѣми  же  факторами,  которые  вызываютъ  и  самую  бо- 
лезнь 3). 

ЕцЫе  4)  приписываетъ  появленіе  ночныхъ  потовъ  у  ча- 
хоточныхъ особому  нарушенію  функціи  кожи  и  легко  появ- 
ляющемуся параличу  сосудодвигательныхъ  нервовъ.  Высокая 
температура  тѣла,  по  его  мнѣнію,  не  есть  необходимое  ус- 
ловіе  для  появленія  пота.  Чахоточные  потѣютъ  и  при  нор- 
мальной температурѣ  во  время  самаго  непродолжительнаго 
дневного  сна. 

Д-ръ  Миллеръ  5)  привод итъ  мнъч-тіе  Реіег'а,  съ  которымъ 
и  самъ  онъ  согласенъ,  что  чахоточные  потѣютъ  не  во  время 
сна,  а,  напротивъ,  что  потъ  у  нихъ  выступаетъ  только  въ 
моментъ  пробужденія.  Поэтому  онъ  считаетъ  вполнѣ  умѣст- 
нымъ  названіе,  данное  Рѳ1;ег'омъ  этимт.  потамъ, — зиенгз  <1и  гё- 
теіі,  вмѣсто  виѳигз  йи  зоттеіі. 

Мнѣ  кажется,  что  это  не  совсвмъ  правильно. 

Нер-вдко  мнѣ  приходилось  наблюдать  моихъ  больныхъ 
еще  кр-Ьпко  спящими,  а  уже  покрытыхъ  обильнымъ  потомъ, 
и  только  минутъ  черезъ  20 — 30  они  просыпались.  Я  думаю, 
что  потъ  и  служилъ  причиной  ихъ  пробужденія. 

')  1.  с. 

*)  Физіологія. 

*}  Р.  Вогйсаи  —  сГАпІопу.  Бса  виеигз  сЪе.т  Іев  рЪ^ЬІ8І^иез  сі  гіе  Іеиг  Ігаііе- 
Ш«пІ  раг  Гаеігіе  ваіісу^ие.  Рагіэ.  1882. 

*)  Оіе  ЬипяѳпвспѵппсІвисЬі  ипй  Йі«  асиіе  МіІіагІиЬегсиІозе.  1887. 
*)  Ивъ  наблюденій  надъ  чахоточными.  1887.  Диссерт. 
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Многіе  больные  при  поступленіи  въ  Клинику  перестаютъ 
потѣть,  тогда  какъ  раньше  они  сильно  потѣли.  Это,вѣроятно, 
зависитъ  отъ  болѣе  удобной  обстановки  въ  Клиппкѣ  сравни- 
тельно съ  той,  въ  какой  больной  находился  раньше. 

Большая  часть  моихъ  наблюденій  произведены  между 
і — з  часами  ночи  и  только  нѣкоторыя  между  ю — іі  часами 
вечера.  Методъ  наблюденій  былъ  слѣдующій. 

Когда  больной  просыпался,  ему  мтзнялось  бѣлье,  при- 
чемъ  онъ  предварительно  тщательно  вытирался,  особенно 
лодъ  мышками;  затѣмъ  измерялось  кровяное  давленіе  и  тем- 
пература, сосчитывались  пульсъ  и  .дыханіе.  Если  больной  по- 
тѣлъ  не  очень  сильно, ,  и  рубашка  не  промокала,  то  бѣлье 
не  мѣнялось,  а  только  больной  обтирался  досуха. 

Ниже  приведены  данныя  наблюденій. 


ев 
ш 
« 

Время  наблюденія. 

Температура 
больного.  1 

•1 

Давленіе  вт> 
артеріи. 

Пульсъ  въ 
минуту. 

Дыханіе  въ 
минуту. 

Константинъ  Иван. 

15—1. 

До  пота,  вечеромъ,  въ  7  чаеовъ.  .  . 

38,65 

95 

82 

30 

11  ч.  в.,  во  время  пота  .... 

36,65 

70 

78 

32 

На  другой  день  утромъ  16 — Й    .  . 

37,9 

і  103 

92 

34 

Тотъ  же  больной. 

26—1. 

До  пота,  вечеромъ  

38,35 

95 

92 

35 

2  ч.  30'  ночп,  во  время  пота.    .  . 

36,95 

75 

80 

30 

37,35 

93 

90 

30- 

Тотъ  же  больной. 

27—1. 

До  пота,  вечеромъ  

37,85 

95 

92 

30 

2  ч.  30'  ночи,  во  время  пота  .    .  . 

37,2 

75 

76 

30 

На  другой  день  утромъ .... 

37,9 

93 

83 

29 
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Время  наблюденія. 


ре 

си  Й 
ё  И 

<и  о 

Н  Х5 


Степанъ  Налин.  *),  рядовой  25  л. 

До  пота,  вечеромъ  

2  ч.  ночи,  во  время  пота    .    .    .  . 

На  другой  день  утромъ  

Тотъ  же  больной. 

До  пота;  вечеромъ  

2  ч.  30'  ночи,  во  время  пота  .    .  . 

На  другой  день  утромъ  

Тотъ  же  больной. 

До  пота,  вечеромъ  

1  ч.  ночи,  во  время  пота  .    .    .  . 

На  другой  день  утромъ   

Тотъ  же  больной. 

До  пота,  вечеромъ  

1  ч.  ночи, во  время  пота  

На  другой  день  утромъ  

Сергѣй  Коршун.  **),  отставной  рядовой  42  л. 

До  пота,  вечеромъ  

1  ч.  ночи, во  время  пота  

На  другой  день  утромъ  .    .    .    .  . 


37,8 
36,4 
37,3 

37,5 
37,1 
37,7 

39,0 

36,8 
37,3 

39.6 

36,3 
38,9 

38.8 
37,8 
38,4 


я 

ш.я 
ш  о. 

>-<•  °< 


«в 

п 

а  а 


145 
125 
140 

145 
125 
140 

130 
105 
125 

140 
120 
145 

135 
120 
130 


100 
88 
100 

112 
100 
108 

121 

98 
94 

120 
90 
116 

100 
86 
100 


•8  * 


24 
22 
24 

24 
24 
24 

32 
28 
28 

28 
26 

30> 

36- 
28- 
36 


*)  Иоступплъ  въ  Клипику  въ  декабрѣ  прошлаго  года  съ  явлевіяии  брюш- 
ного тифа.  По  окончаніи  тифа  температура  на  нѣкоторое  время  упала,  но  затѣмъ 
опять  поднялась  и  держалась  довольно  высокихъ  цифръ.  Янленія  въ  легкихъ  вы- 
ступили на  первый  планъ;  притупленіе  тона  въ  правой  верхушкѣ,  субкрепитаціи. 
Мокрота  іустая,  гнойная.  Масса  Коховскихъ  палочегъ.  Явились  знобы  и  сильные 
поты  по  ночаиъ. 

**)  Сергѣй  Коршун.  Отстав,  солдатъ  42-хъ  лѣтъ.  Больной  наблюдался  въ 
Клиник  I.  проФ.  В.  А.  Манассеина.  ОтеЬъ  и  мать  больного  умерли  отъ  чахотки. 
Кашляетъ  уже  нѣсколько  лѣтъ.  Значительная  исхудалость;  видимыя  слизистый 
оболочки  малокровны.  При  перкуссій — рѣзкое  притупленіе  тона  на  дѣвой  сторонѣ 
надъ  и  подъ  ключицей  и  звукъ  разбитаго  горшка.  Сзади  нритуиленіе  рѣзче  вы- 
ражено на  правой  сторонѣ.  При  выслушиваяіи  -ва  мѣстахъ  притупленія  рѣзкое 
бронхіалыюе  дыханіе  съ  метальнымъ  оттѣнкомъ  и  субкрепитаціями.  Нодъ  обѣими. 
лопатками  по  врсненамъ  явлевія  сухого  плеврита.  Температура  повышена.  Поты» 
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Дни. 

Время  наблюденія. 

Температу- 
ра больного. 

Давленіе  въ  | 
артеріи. 

Пульсъ  въ 
минуту. 

п 

V 

о)  Ь 

3  2 

!=€* 

Тотъ  же  больной. 

16— II. 

38,6 

132 

88 

40 

37,0 

115 

78 

32 

38,8 

135 

82 

36 

Разсматривая  приведенныя  таблицы,  мы  видимъ,  что  во 
время  пота  кровяное  давленГе  и  температура  падали,  пульсъ 
и  дыханіе  дѣлались  рѣже.  Чѣмъ  значительнѣе  было  паденіе 
температуры  и  давленія,  тѣмъ  сильнее  былъ  потъ.  Къ  утру 
опять  все  приходило  въ  прежнее  состояніе:  температура  по- 
вышалась, давленіе  достигало  прежняго  уровня,  пульсъ  ста- 
новился чаще.  Больной  въ  теченіи  ночи  переживалъ  какъ  бы 
кризисъ  своей  болѣзни. 

Наибольшее  паденіе  температуры  наблюдалось  у  Калин, 
(тах.  з°,з  С).  Давленіе  падало  на  15 — 25  тт.  Н§.  Пульсъ 
замедлялся  на  4 — 30  уд.  въ  минуту,  дыханіе  на  2 — 8  въ  мин. 

Въ  виду  полученныхъ  мною  данныхъ,  мнѣ  кажется,  что 
предположеніе  КСіЫе  относительно  паралича  сосудо-двигатель- 
ныхъ  нервовъ,  какъ  причины  ночныхъ  потовъ  у  чахоточныхъ, 
имѣетъ  за  собою  наиболѣе  основанія. 

Перейдемъ  теперь  къ  послѣдней  части  нашей  задачи: 
къ  изученію  измѣненій  кровяного  давленія  при  дѣйствіп 
общихъ  теплыхъ  ваннъ. 

По  мнѣнію  проф.  ТѴт1;егігіі;2'а  гидротерапіи  предстоитъ 
занять  видное  мѣсто  въ  ряду  другихъ  методовъ  лечеиія  ча- 
хотки. Задачи  ея  при  этомъ  должны  состоять  въ  томъ,  чтобы: 

1)  Усилить  сердечную  деятельность  и  улучшить  пи- 
таніе  кожи, 

2)  Понизить  рефлекторную  возбудимость  нервной  си- 
стемы и  уменьшить  расположеніе  организма  къ  заболізванію 
простудными  формами. 


')  2иг  РаіЬоІо^іе  ипа  НуагоіЬегаріе  йег  ЬипяепрЫЫзе.  1887. 
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З)  Поднять  тонусъ  сосудистой  системы* и  усилить  кол- 
лятеральную  гиперемію  внутреннихъ  органовъ,  чтобы  этимъ 
способствовать  инкапсулированію  или  разсасыванію  творожи- 
стыхъ  и  бугорчатыхъ  продуктовъ. 

Для  достиженія  этой  цѣли  ТѴтіегпііг  предлагаетъ  щвлый 
рядъ  пріемовъ,  примѣненіе  которыхъ  должно  сообразоваться 
сь  силами  и  состояніемъ  больного. 

Пріемы  эти  слѣдующіе: 

1)  Влажныя  обертыванія  на  продолясительный  срокъ 
( і  */з — 2  часа)  въ  форм-в  нептуновыхъ  поясовъ,  накладывае- 
мыхъ  на  грудь  или  животъ. 

2)  Обтиранія  отд-бльныхъ  частей  тѣла  полотенцами, 
смоченными  въ  холодной  водѣ  (8° — юс — 12°). 

3)  Обтиранія  всего  тѣла  въ  продолженіи  3 — 5  минутъ 
простынями,  смоченными  въ  холодной  водѣ  (і2° — 140)  и  хо- 
рошо выжатыми. 

4)  Кратковременные  общіе  души  водой  въ  140 — іб0. 
Примѣненіемъ  подобныхъ  методовъ  въ  связи  съ  соотвѣт- 

ствующимъ  діэтетическимъ  леченіемъ  проф.  ЛѴтіепііІ2'у  уда- 
валось далее  въ  очень  тяжелыхъ  случаяхъ  вызвать  улучшеніе 
общаго  состоянія,  уменьшеніе  кашля,  разсасываніе  старыхъ 
плевритическихъ  эксудатовъ,  повышеніе  вѣса  тѣла,  умень- 
шеніе  лихорадки  и  ночныхъ  потовъ. 

Что  касается  собственно  примтзненія  теплыхъ  ваннъ  ча- 
хаточнымъ,  то  первыя  указанія  въ  литературѣ  встрѣчаются 
въ  1873  г.  со  стороны  д-ра  Супле который  съ  болышшъ 
успѣхомъ  примѣнялъ  теплыя  ванны  фтизикамъ. 

Въ  Россіи  теплыя  ванны  лримѣнялись  двумъ  больнымъ 
д-ромъ  Бубновымъ  2),  тогда  еще  студентомъ,  въ  клиникѣ 
проф.  В.  А.  Манассеина;  при  этомъ  тоже  были  замѣчены 
хорошіе  результаты. 

Затѣмъ,  въ  тщательно  произведенной  работѣ  д-ръ  Афа- 
насьевъ  3)  приводитъ   цѣлый   рядъ   наблюденій   надъ  дѣй- 

')  Афанасьевъ.  «Изъ  наблюдсній  надъ  чахоточными».  Диссертация.  1883. 
*)  1.  с. 
»)  I  с. 
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ствіемъ  ваннъ  на  чахоточныхъ.  Время  наблюденія  больного 
разделялось  на  три  періода,  пзъ  которых?,  одинъ  былъ  ван- 
ный, а  два  другпхъ  неваппые,  или  наоборотъ. 

Температура  ваннъ  была  такая  же,  какую  применял ь 
д-ръ  Супле,  т.  е.  на  три  градуса  ниже  температуры  тѣла 
больного;  продолжительность  ьаннъ — 20 — 40  мин. 

По  наблюдепіямъ  д-ра  Афанасьева,  средняя  суточная 
температура  больныхъ  подъ  вліяніемъ  ваннъ  понижалась;  при 
этомъ  она  представляла  большую  правильность  и  отсутствіе 
рѣзкихъ  колебаній  между  суточными  піахіпшт  и  шіпітшп. 
Въ  ванный  періодъ  даже  высокая  температура  легче  перено- 
силась больными  и  не  вызывала  чувства  зноба.  Число  уда- 
ровъ  пульса  въ  ванный  періодъ  уменьшалось  (5  —  8  уд.  въ 
мин.).  Пульсъ  дѣпался  ровнѣе.  Что  касается  числа  ударовъ 
пульса  до  и  поолѣ  ванны,  то  замедленіе  колебалось  между 
і  —  27  уд.  въ  минуту. 

Число  дыханій  въ  ванный  періодъ  тоже  уменьшалось 
(х — !б  въ  минуту).  Вѣсъ  больныхъ,  жизненная  емкость  лег- 
кпхъ,  мышечная  сила,  усвояемость  азотистыхъ  веществъ 
пищи — повышались  подъ  вліяніемъ  ваннъ.  Ночные  поты  умень- 
шались или  даже  совсѣмъ  исчезали. 

Ванны,  по  наблюденіямъ  д-ра  Афанасьева,  тѣмъ  дѣйству- 
ютъ  благопріятн-ве,  чѣмъ  дальше  отстоятъ  отъ  исходнаго 
леріода  боліззни. 

Мои  наблюденія  относятся  главнымъ  образомъ  къ  ко- 
лебаніямъ  кровяного  давленія  у  чахоточныхъ  подъ  вліяніемъ 
теплыхъ  ваннъ.  Методъ,  котораго  я  держался  при  своихъ 
наблюденіяхъ,  былъ  слѣдующій:  больному  предварительно  въ 
постели  измерялась  температура  и  кровяное  давленіе,  сосчи- 
тывались пульсъ  и  дыханіе.  Затізмъ  онъ  шелъ  въ  ванну  и 
погружался  въ  нее  весь  до  шеи.    Во   все   время  пребыванія 
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въ  ваннѣ  больной  самъ  себѣ  растиралъ  тѣло  руками.  Ком- 
прессовъ  на  голову  не  накладывалось,  а  больной  смачивалъ 
голову  или  водой  изъ  ванны,  или  изъ  ковшика,  но  той  же 
температуры,  что  и  въ  ваннѣ. 

По  выходѣ  изъ  ванны  онъ  ложился  въ  постель,  гдѣ 
опять  производилось  тоже  измѣреніе,  которое  затѣмъ  повто- 
рялось еще  два  раза  въ  теченіи  двухъ  часовъ.  Въ  общемъ 
выходило  всегда  несколько  больше  двухъ  часовъ  на  наблю- 
дете послѣ  ванны,  потому  что  больному  нужно  было  нѣ- 
которое  время  на  то,  чтобы  одѣться,  дойти  до  палаты,  лечь 
въ  постель.  Кромѣ  того,  несколько  минутъ  больной  долженъ 
былъ  спокойно  лежать  въ  постели,  чтобы  прошелъ  эфектъ 
ходьбы  и  вліяніе  ея  на  дѣятелыгость  сердца.  Я  убѣдился, 
что  достаточно  больному  пройти  разъ-два  по  палатѣ,  чтобы 
кровяное  давленіе  повысилось  на  8 — ю  шт.  Н^.,  и  пульсъ 
участился  на  нѣсколько  ударовъ. 

Температура  ваннъ  была  280  К.,  т.  е.  350  С,  что  при- 
близительно соотвѣтствуетъ  температурѣ  ваннъ,  которыя  при- 
мѣняли  Супле  и  Афанасьевъ,  если  считать,  что  температура 
больныхъ  была  приблизительно  37,5° — 3^,5°  С.  При  выборѣ 
температуры  я.  руководствовался  тѣмъ  соображеніемъ,  что 
ванны  въ  2 8°  К.  чаще  всего  примѣняются  въ  практикѣ.  Для 
сравненія  полученныхъ  результатовъ  у  меня  сдѣлано  нѣ- 
сколько  ваннъ  въ  300  К.  Кромѣ  того,  К.  Иван,  была  сдѣлана 
ванна  въ  290  В.,  такъ  какъ  онъ  жаловался  на  холодъ  въ 
28  градусной  ваннѣ.  Продолжительность  ваннъ  была  15 
минутъ. 

Ниже  приведены  дашіыя  моихъ  наблюденій. 
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Дни. 

Часы. 

Температ. 
ванны. 

Температ. 
комнаты. 

Температу- 
[  ра  больного] 

Давленіе. 
'  крови. 

Ііульсъ  въ 
минуту. 

[4 
я 

ш  >> 
3  І 

1 

Яковъ  Молот.  Табл. 

1. 

1 

•о  тт 

5  ч.  в.  ДО  ванны  . 

оо,0 

1  А  9 

14  а 

]  оо 

38 

Ванна   

28°  К 

18°  К 

— 

Сейчасъ  послѣ  ванны  . 

— 

і 

38,4 

165 

78 

30 

Черезъ  1  часъ   .    .  . 

1 

38,8 

148 

78 

34 

•»:•  •  2  ѵ.ѵ-    , — , 

I  — 

38,4 

145 

80 

34 

Тотъ  же  больной.    Табл.  2. 

 XI 

5  ч.  30  м.  в.  до  ванны 

оо,  /  0 

ЛАК 

140 

оо 

32 

28°  К 

18°  К 

— 

Сейчасъ  послѣ  ванны  . 

— 

— 

38,0 

160 

78 

30 

Черезъ  1  часъ   .    .  . 

— 

— 

|  38,0 

|  153 

76 

32 

2    »   '  г- 

* 

— 

— 

37,9 

і  150 

76 

28 

Тотъ  же  больной.  Табл 

3. 

7  и 

5  ч.  40  м.  до  ванны  . 

1 

-1  ІЛ 

140 

1  о 

78 

30 

28°  К 

16°  К 

— 

Сейчасъ  пбслѣ  ванны  . 

— 

— 

37,4 

150 

74 

26 

Черезъ  1  часъ  .    .  . 

* 

— - 

37,4 

148 

74 

24 

<*И  2  >■ 

■  — 

37,1 

142 

72 

28 

Тотъ  же  больной.  Табл 

4. 

я  тт 

6  ч.  в.  до  ванны.  . 

37,0 

130 

78 

28 

28°  К 

17°  В 

— 

Сейчасъ  послѣ  ванны  . 

— 

— 

37,0 

142 

72 

28 

Черезъ  1  часъ   .    .  . 

• 

— 

■  — 

37,1 

140 

76 

26 

*     2    »     ,    .  ,- 

— 

— 

37,2 

135 

74 

28 

Тотъ  же  больной.  Табл. 

5. 

11— II 

6  ч.  в.  до  ванны.    .  . 

• 

38,2 

140 

84 

30 

Ванна   

• 

28°  К 

171/2°К 

— 

Сейчасъ  послѣ  ванны  . 

• 

37,6 

150 

78 

30 

Черезъ  1  часъ   .    .  . 

37,6 

150, 

78 

28 

»     2          .    .  . 

37,4 

145 

80 

24 

Тотъ  же  больной.    Табл.  6. 

14— II 

б  ч.  30  м.  до  ванны  . 

38,2 

140 

104 

30 

Ванна  .... 

28°  К 

20°  ВІ 

Сейчасъ  послѣ  ванны  . 

38,0 

160 

98 

30 

Черезъ  1  часъ    .    .  . 

38,0 

145 

96 

28 

»     2  » 

1 

38,1 

145 

86 

30 

—  50  — 


а 

Часы. 

н 

оі  . 

змперат. 
імнаты. 

і-  * 

«  ? 

п.  •-■ 

в  3 
5  3 

г  § 

івленіе 

)ОВИ. 

ульсъ  въ 

!« 
А 

.2  • 
'5  Ь» 

3  я 

ш 

К 

» « 
н 

Над 

И  я 

«Я 

Тотъ  же  больной.  Табл.  7. 

17- 

-II 

Сейчаеъ  поелѣ  ванны  . 

і     2  «  

Тотъ  же  больной  Табл.  8. 

28°  Е 

18°  К 

38,5 

38,1 
37,9 
37,7 

145 
160 
143 

100 
84 

ЯЛ. 

86 

за 

32 
30 
2& 

26- 

-и 

6  ч.  30  м.  до  ванны    .  . 
Сейчаеъ  послѣ  ванны    .  . 

Приг.             Табл.  9. 

30°  К 

18°  В 

38,4 

38.5 
38,6 
38,1 

140 

146 
1 62, 

128 

104 
101 

100 

Ѣ2- 

32 
34 
36Ѵ 

8- 

-п 

5  ч.  30  ы.  до  ванны.    .  . 
Сейчаеъ  послѣ  ванны  .  . 

<      2 .  \  «  .        .    .  • 
Тотъ  же  больной.  Табл.  10. 

28°  К 

15°  В 

37,4 

37,6 
37,5 
37,3 

130 


152 
1  кп 

145 

76 
68 

79 

78 

3* 

40 

38 
4а 

12- 

-іі 

Сейчаеъ  поелѣ  панны    .  . 
Тотъ  же  больной.  Табл.  11. 

28°  В 

19°  В 

37,1 

37,6 
37,2 
37,0 

128 
145 
140 

60 

58 
58 

34 

4& 
36 

!  за 

14- 

-п 

Сейчаеъ  послѣ  ванны  .  . 

Тотъ  же  больной.  Табл.  12. 

28°  К 

20°  В 

37,9 

37,5 
37,6 
37,2 

133 

1 01) 
145 
135 

72 

68 
64 

36- 

44 

36 
36- 

16- 

-п 

б  ч.  30  м.  до  ванны    .  . 
Сейчаеъ  послѣ  ванны  .  . 

28°  В 


20°  В 

27,4 

37,85 

37,4 

36,7 

130 

142 

138 
135 

57 

59 
64 
60 

37 
48 

4а 

36- 
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Дни. 

Часы. 

1  Теиперят. 
ванны. 

Температ. 
комнаты. 

Температ. 
больного. 

Давленіе 
крови. 

Пульсъ  въ 
минуту. 

Дыханіе  въ 
минуту. 

Тотъ  же  больной.  Табл.  13. 

•01  . 

і  

!'  1  ■■■■■■ 

18  II 

5  ч.  30  ы.  до  ванны    .  . 

47  9 

ЧЯ 

Ванна   .    .    .    .    .    .  . 

28°  К 

17°  К 

1 

Сейчасъ  послѣ  ванны  , 



37,9 

150 

60 

48 

ТТ   1 

47  Л 
О  /,4 

1  А  К 

/  о 

А  А 

г* 

ОТ  1 

О  /,1 

1  л  г\ 
140 

58 

і     О  Л 

34 

Тотъ  же  больной.  Табл.  14. 

20— II 

5  ч.  30  м.  до  ванны    .  . 

47  4 

1  ЧП 

йк 

о  * 

ЧЛ 

т*  _ 

28°  К 

18°  К 

Сейчасъ  послѣ  ванны  . 



37,2 

140 

54 

48 

Черезъ  1  часъ  .... 

00, У 

ІОО 

60 

О* 

*      *      «  .... 

оо,  / 

і  а  к 

ІОО 

Оо 

ао 
о  2 

Тотъ  же  больной.  Табл.  15. 

22— П 

о  ч.  в.  до  ваыны  . 

47  4 

О  1  ,0 

1  ЧП 

і  о  и 

ио 

ЧА 
00 

28°  Е 

16Ѵ2°Е 

Сейчасъ  послѣ  ванны  . 

— 

37,0 

148 

52 

48 

Я7  Ч 

о/, О 

142 

со 

Оо 

а  с 
ОО 

„  о 

«          2  ...... 

37,0 

140 

58 

40 

Тотъ  же  больной.  Табл.  16. 

26— П 

6  ч.  30  м.  до  ванны  . 

17  1 
6  I  ,1 

ОУ 

а  г 
ОО 

30°  к 

18°  Е 

Сейчасъ  послѣ  ванны  .  . 

- — 

.  |ВГ  . 

37,5 

135 

56 

44 

37,0 

125 

66 

44 

м  0 



—  "" 

37,0 

116 

64 

36 

Лужец.          Табл.  17. 

2—1 

7  ч.  в.  до  вашш.    .    .  . 

37,8 

140 

90 

33' 

28°  К 

26е  К 

Сейчасъ  послѣ  ванны  .  . 

37,6 

155 

90 

34 

Черезъ  1  часъ.   .    .  . 

37,0 

153 

88 

30 

37,3 

145 

79 

29 

Та  же  больная.    Табл.  18. 

б— I 

7  ч.  в.  до  ваниы.    .    .  . 

37,55 

138 

78 

32 

30°  к 

24°  К 

Сейчасъ  нослѣ  ванны   .  . 

37,05 

153 

90 

32 

Черезъ  1  часъ  

37,5 

138 

82 

29 

«     2  «  



;і 

37,4 

130 

72 

26- 

—  52  — 


я 

Часы. 

шерату- 
ванны. 

і,  а 

!* 
и  5 

:перату- 
5ольного. 

'т  . 

ч  в 

ІЬСЪ  въ 

іуту. 

л 

и 

ѵ  . 

в 

к 

Н  л 

э  ° 

3  Я 

а  я 

е=Ся 

Та  же  больная.    Таб.  19. 

11- 

-1 

Сейчасъ  послѣ  ванны.  .  . 
Та  ж  о  больная.     Таб.  20. 

30°  К 

25°  К 

37,6 

38,05 

37,5 

37,1 

132 

145 
135 
128 

82 

100 
97 
72 

32 

40 
34 
29 

17- 

-I 

7  ч.  до  ванны  

Сейчасъ  послѣ  ванны.  .  . 

Та  же  больная.      Таб.  21. 

28°  К 

24°  К 

38,25 

37,85 

37,7 

37,6 

145 

155 
148 
145 

95 

80 
78 
76 

28 

28 
23 
24 

26- 

-I 

6  ч.  30  м.  в.  до  ванны.  . 
Сейчасъ  послѣ  ванны.  .  . 

К.  Иван.        іао.  ьь 

28°  Е 

25°  К 

37,5 

37,4 
37,1 
37,0 

125 

138 
135 
130 

64 

84 
74 
74 

21 

24 
24 
24 

9- 

-I 

7  ч.  в.  до  ванны.    .    .  • 
Сейчасъ  послѣ  ванны.  .  . 

Тотъ  же  больной.  Таб.  23. 

30°  К 

20°  К 

39,05 

38,6 
38,3 

115 

120 
112 

104 

100 
100 

38 

38 
38 

18- 

-I 

6  ч.  30  м.  в.  до  ванны.  . 

Сейчасъ  оослѣ  ванны  .  . 

Черезъ  1  часъ  

я      2  часа  .... 

Тотъ  же  больной.    Табл.  24. 

28,5°К 

17°К 

38,6 
38,3 

о  ГУ  о 

37,8 
37,9 

118 

130 
120 
110 

96 

84 
ал 

84 

34 

37 
34 
32 

II 

5  ч.  30  м.  в.  до  ванны.  . 

Сейчасъ  послѣ  ванны.  .  . 
Черезъ  1  часъ  

29°  К 

16°  11 

38,6 

38,5 
38,3 
38  6 

95 

НО 
1  10 

1  105 

90 

88 
100 
1 10 

34 

36 
36 
32 
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Дни. 

|  Часы. 

Температу- 
ра ванны. 

Температу- 
ра комнаты. 

Температу- 
ра больного.! 

Давленіе 

Пульсъ  въ 
минѵтт. 

Дыхавіе  въ 
минуту. 

Тотъ  же  больной.     Таб.  25. 

12 

—11 

о  ч.  30  м.  до  ванны.   .  . 

Сейчаеъ  послѣ  ванны  .  . 
Черезъ  1  чаеъ.    .  . 

»     2  часа  

Тотъ  же  больной.    Таб.  26. 

1 30°  к 

1  19°І 

38,7 
1  — 
38,3 
38,4 
38,2 

11 

12. 
12( 

11( 

5  8 

5  8! 
)  8* 
)  9( 

3  34 

Ц  38  і 
Ц  32  ' 
)  30 

14 

-п 

6  ч.  в.  до  ванны.    .    .  . 

Сейчасъ  послѣ  ванны.  .  . 
Черезъ  1  часъ.  .  . 
>      2  » 

•    •    .  . 
Криг.          Таб.  27. 

28°  В 

20°  В 

38,9 

39,1 
38,2 
38,7 

1  Ш 

12С 
112 
110 

»  96 

і  ЮС 
94 
100 

|  34 

1  26 
30 

2- 

-II 

о  ч.  60  ы.  до  ванны.  .  . 

Сейчасъ  послѣ  ванны.  .  . 
Черезъ  1  часъ.  . 
»     2    »  .    .  . 

Тотъ  же  больной.     Таб.  28. 

28°  К 

18°  В 

37,5 

37,3 
37,1 
37,2 

122 

145 
140 
135 

61 

62 
72 
66 

24; 

22 
27 

26  ■ 

4- 

-II 1 

5  ч.  30  м.  до  ванны.  .    .  , 

Сейчасъ  послѣ  панны.  . 
Черезъ  1  часъ.  .    .    .    '  | 

»  %°»  

Тотъ  же  больной.     Таб.  29. 

28°  В 

18°  В 

37,1 

37,4 
37,4 
37,4 

125 

142І 
135 
135 

59 

60 
66 

64І 

22 

24 
26 
24 

7- 

-II 

о  ч.  30  м.  до  ванны.  .  . 
Ванна.    .  . 
Зейчасъ  послѣ  ванны.  . 
Черезъ  1  часъ.  . 
»     2    »  . 

Тотъ  же  больной.     Таб.  30. 

28°  В 

16°В 

37,5 

37,3 
37,3 
37,3 

125 

142 
140 
138 

60 

56 
62 
70 

26 

24 

26 
28 

3— 

II  I 
] 
( 

>  ч.  60  м.  до  ванны,    .  . 
Занна.  .  . 

Сейчасъ  послѣ  ванны  . 

Іерезъ  1  часъ.   ...  * 

в     2    »  .  . 

•  •    .    •  , 

28°  В 

17°  В. 

Щ 

37,6 

37,4 
37,9 
37,7 

135 

145 

138 
135 

8ѳ| 

72І 

78 

72 

26 

26 
26 
28 

54  — 


Дни. 

Часы. 

Температура 
ваяны. 

Температура 
комнаты. 

Температура; 
больного. 

Давленіе 
крови. 

Пульсъ  въ 
минуту. 

Дыханіс  въ 
минуту. 

Тотъ  же  больной.  Таб.  31. 

11- 

—И 

5  ч.  30  м.  до  ванны.    .  . 
Сейчасъ  послѣ  ванны  .  . 
»     й   »  .  .  . 

Н.  Тимоф.       Таб.  31. 

28гіК 

17ѴК 

37,5 

О  1  ,о 
37,7 
38,1 

132 

1*  0 

148 
145 

78 

ОО 

74 

80 

24 

1  о 

26 
26 

11- 

-I 

7  ч.  в.  до  ванпы.    .    .  . 

Сейчасъ  послѣ  ванны.  .  . 
Черезъ  1  члсъ  .... 
»      2  »  

Та  же  больная.      Тао.  33 

01)  л 

А  0  ІЪ 

38,0 

37,5 
37,2 
37,1 

130 

140 
130 
125 

95 

95 
85 
85 

22 

21 
21 
22 

15- 

-I 

7  ч.  в.  до  ванны .... 
Сейчасъ  послѣ  ванны  . 

Та  же  больная.     Таб.  34. 

37,4 

37,0 
30,8 

130 

140 
125 

80 

84 
78 

23 

24 
22 

1 

—II 

7  ч.  в.  до  ванны.    .    .  . 

Сейчасъ  нослѣ  ванны.  .  . 
Черезъ  1  часъ  

Та  же  больная.     Таб.  35. 

2  8°  К 

25°  К 

37,9 

37,6 
37.7 
37,6 

128 

140 

138 
135 

88 

84 

84 
80 

25 

24 
24 
24 

5 

-11 

0  ч.  30  ы.  до  ванпы.    .  . 

Нанна  

Сейчасъ  послѣ  ванны.  .  . 

28°  К 

23°  Е 

37,9 

37,6 
37,7 
37,5 

132 

140 
135 
133 

93 

88 
88 
84 

24 

22 
24 
22 

13 

-II 

Та  же  больная.     Таб.  36 

6  ч.  в.  до  ванны.    .    .  . 

Ванна   

Сейчасъ  послѣ  ванны.  .  . 

28°  К 

24°  К 

38,3 

38,1 
38,1 
37,8 

135 

150 
148 
142 

112 

96 
94 
94 

24 

22 
22 
24 

55 


'Щ 

"К 

1 

Часы. 

Температура 
ванны. 

Температура 
комнаты. 

Температура 
больного. 

Давлепіе 
крови. 

Пульсъ  въ 
минуту. 

Дых. -и   •  пъ|. 

минуту. 

Та  же  больная.     Таб.  37 

17  ТТ 

5  ч.  в.  до  ванны.    .  . 



37,8 

135 

100 

24 

28°  К 

24°  К 

с  

Свйчясъ  послѣ  ванны  .  . 

1  50 

1  92 

99 

37,9 

145 

96 

26 

»     2    »   .    .    .    .  . 



  . 

38,0 

138 

96 

22 

Та  же  больная.     Таб.  38. 

1  Г)  тт 





38,5 

138 

106 

26 

28?  К. 

24°  К 

Сейчасъ  послѣ  ванны  . 

х  *о 

1  по 

X 

9А 

Черезъ  1  часъ  .... 

38,2 

140 

.100 

24 

•      2  »  

- 

, 

38,5 

140 

100 

22 

Та  же  больная.     Таб.  39. 

ОІ  тт 

6  я,  в.  до  ванны.   .    <  , 



38,3 

130 

100 

24 

28°  К 

25°  Е 

Сейчасъ  послѣ  ванны  . 

а  о  о 
оо,2 

1  л  о 

22 

Черезъ  1  часъ  .... 

38,2 

135 

100 

28 

»      2    »  .... 

38,0 

135 

100 

22 

Та  же  больная.     Таб.  40. 

-Хг  \)  XX 

5  ч.  30  м.  в.  до  ванны. 

_ 

38,3 

135 

102 

24- 

28°  К 

26°  К 

Сейчасъ  послѣ  вашіы  . 

38,4 

148 

V)  1 

22. 

Черезъ  1  часъ.  .... 

38.2 

145 

96 

24 

»      2  »  

38,0 

140 

'  100 

22 

Бычн.           Таб.  41. 

І8  еж  І 

30-ХП 

36,6 

110 

90 

45 

Ванна   

30?  К. 

/  5.  XX 

Сейчасъ  послѣ  ванны  .  . 

36,6 

125 

111 

46 

Черезъ  1  часъ  

37,3 

115 

101 

41 

»     2  >.  

37,5 

105 

101 

44 

Та  же  больная.     Таб.  42. 

30— I 

6  ч.  в.  до  ванны.    .    .  . 

37,45 

112 

92 

42 

28°  Я 

25°В 

Сейчасъ  послѣ  ванны  .  . 

37,2 

128 

103 

44 

37,2 

122 

88 

40 

»      2    »  .    .    .    .  . 

37,0 

120 

82 

36 

—  5*  — 


8 

Часы. 

'мперат. 
занны. 

;мперат. 
> мнатн- 

мперату- 
больного. 

а 

я  я 

а»  и 

рльсъ  въ 
иивуту. 

й 

в  . 

.2  и 
х  Ь 

*  5 
и  в 

а  я 

К 
Ш 

г* 

•< 

Та  же  больная.     Табл.  43. 

5-И 

5  ч.  30  м.  до  ванны    .  . 

Сейчасъ  послѣ  ванны  .  . 
Черезъ  2  часа  .... 

А.  Иван.      Табл.  44. 

28°  К 

23°  К 

37,4 

36,6 
36,5 

112 

125 
118 

82 

78 
80 

38 

38 
36 

1 1  тт 
17 — 11 

4  ч.  оѵ  и.  до  ванны    .  . 

Сейчасъ  послѣ  ванны  ,  . 
Черезъ  1  часъ  .... 
»      2     »  .... 

Та  же  больная.     Табл.  45. 

28°  К 

20°  К 

37,7 

38,0 
38,3 
38,25 

1 

і  оо 

145 
140 
140 

86 

84 
100 
108 

36 

32 
26 
34 

19 — II 

5  ч.  30  м.  до  ванны 

Сейчасъ  ноелѣ  ванны  .  . 
Черезъ  1  часъ  .... 
»      2     »  .... 

Та  же  больная.     Табл.  46. 

28°  К 

21°  К 

38,0 

37,8 
38,2 
37,6 

1  ЧО 

150 
145 
140 

86 

88 
94 
92 

34 

36 
36 
30 

21 — П 

6  ч.  в.  до  ванны.    .    .  . 

Сейчасъ  послѣ  ванны  .  . 
Черезъ  1  часъ  .... 
»      2     »  .... 

Та  же  больная.    Табл.  47. 

28°  К 

25°  К 

37,9 

от  л 
о  /,о 

37,6 

37,4 

1  40 

140 
135 
130 

92 

92 
86 

32 

30 
30 
32 

29— П 

5  ч.  30  м.  в.  до  ванпы  . 

Сейчасъ  послѣ  ванны  .  . 
Черезъ  1  часъ  .... 
»      2     *  .... 

28°  К 

20°  К 

37,4 

37,6 
і  37,5 
37,4 

128 

140 
140 
138 

100 

92 
92 
92 

36 

34 
30 
36 

2—1 

Дьячн.         Табл.  48. 
7  ч.  в.  до  ванны    .    .  . 

Сейчасъ  послѣ  ванны  .  . 
Черезъ  1  часъ  .... 
»     2    »      .   .   і-  . 

30°  К 

24°  К 

87,5 

38,3 
38,1 
1  38,1 

125 

138 
120 
115 

91 

108 
104 

99 

Л 

31 

30 
29 
29 
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Дни. 

Часы. 

..  . 

Температу- 
ра ванны. 

Температу- 
ра комнаты 

Температу- 
ра больного . 

0> 

'*  » 
п  Л 

И  о 
ей  О. 

Пульсъ  въ 
минуту. 

Дыханіе  въ| 
минуту. 

і 

Та  же  больная.    Табл.  49. 

• 

6- 

-II 

6  ч.  в.  до  ванны.     .  . 

— 

— 

38,2 

1  О  Г» 

138 

112 

36 

28°  К 

25°  В 

Сейчасъ  поелѣ  ванны  . 

48  0 

150 

1  пл. 

О  А 

Черезъ  1  часъ  .... 

0О|  1 

145 

»     2     »      .    •    •  • 

140 

1  ПО 

і.  \3  А 

41 

Гтйп               Табл  50 

14- 

-П 

6  ч.  в.  до  ванны .... 

— 

— 

38,8 

138 

100 

30 

28°  К 

20°  В 

Сейчасъ  ііослѣ  ванны  . 

ЧЯ  9Й 

150 

ОЛ. 

АЪ 

Черезъ  1  часъ  .... 

ЧЯ  П 

140 

ал 

9П 

АѴ) 

я     2     »  .... 

47  Я 

140 

ЯА 

ОП 

А\) 

Тптт»  ША  (Іплкнпй    Тябл  51 

і ц і  о  /по  ѵѵлвпѵпі    іпѵлі  ид. 

16- 

-II 

5  ч.  30  м.  в.  до  ванны 

— 

— 

38,4 

140 

96 

34 

28°  В 

20°  В 

Сейчасъ  послѣ  ванны  , 

чя  п 

165 

оо 

ОА 

ол 

А^ 

Черезъ  1  часъ  .... 

чя  ч 

00,  о 

1  Л  К. 

145 

ОЛ 

оК 

оя 

АО 

я      2     »  .... 

47  7 
О  ( ,  1 

142 

П  Л 

74 

09 
А  А 

Тптт»  жр  Гюлкнпй    ТяГіл  52 

18 

-П 

5  ч.  30  ы.  в.  до  ванны 

— 

— 

38,4 

140 

96 

26 

28°  К 

18°  В 

— 

/"1  „  X                            _  ѵ   „ 

Сейчасъ  послѣ  ванны  .  . 

О  О  о 

оо,о 

150 

86 

26 

Черезъ  1  часъ  .... 

ООО 

38,2 

145 

95 

26 

я      2     я  .... 

Г»  о  1 

38,1 

142 

100 

20 

■  III  ь  тс  ѵилйпии.    і  аил.  оо- 

20 

— п 

5  ч.  30  м.  в.  до  ванны 

39,3 

140 

102 

26 

28°  К 

17°  В 

— 

Сейчасъ  послѣ  ванны  .  . 

38,4 

140 

100 

21 

Черезъ  1  часъ  .... 

38,4 

140 

96 

20 

»           А         »  .... 



38,6 

140 

100 

20 

Тотъ  же  больной.  Табл.  54. 

22- 

-п 

5  ч.  в.  до  вапны .... 

38,8 

142 

100 

24 

Бяння 

28°  К 

іб7*°в 

Сейчасъ  послѣ  ванны  . 

37,8 

135 

100 

24 

37,9 

135 

98 

"24^ 

»     2     »  .... 

38.1 

138 

104 

22 

іі  и       и         ц         Ц      ||  л 
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Рассматривая  приведениыя  таблицы,  мы  видимъ,  что  кро- 
вяное давленіе  послѣ  ваннъ  въ  2 8°  К.  постоянно  повышалось 
(ю — 23  тт.  Н§;.);  таковымъ  оно  оставалось  до  конца  наблю- 
денія,  хотя  и  ниже,  чѣмъ  непосредственно  послѣ  ваннъ. 

Какъ  на  исключеніе  изъ  этого  правила,  можно  указать 
таб.  53  и  54  (б.  Степ.).  Въ  одномъ  изъ  этихъ  случаевъ  дав- 
леніе  послѣ  ванны  осталось  такимъ  же,  какимъ  было  до 
ванны  (140  тт.  Н§".),  а  въ  другомъ  оно  посл-б  ванны  даже 
упало  (на  у  тт.  Н^.).  Подобное  явленіе  я  объясняю  значи- 
тельнымъ  поииженіемъ  температуры,  наблюдавшимся  въ  этихъ 
случаяхъ  послѣ  ванны  (0,9°  и  і°,о  С),  а  это  могло  подей- 
ствовать понижающимъ  образомъ  на  кровяное  давленіе. 

Что  касается  ваннъ  въ  300  К.,  то  давленіе  послѣ  нихъ 
тоже  повышалось,  хотя  и  меньше,  чѣмъ  послѣ  ваннъ  въ  280 
В.  (5: — 15  тт.  Н^.),  но  къ  концу  наблюденія  давленіе  по- 
стоянно падало  ниже  того  уровня,  на  которомъ  оно  стояло 
до  ванны. 

Температура  послѣ  ваннъ  въ  2 8°  Е.  понизилась  (о, і° — 
і,о°  С.)  въ  29  случаяхъ  изъ  43,  что  состав ляетъ  67 °/0  всего 
числа  28  градусныхъ  ваннъ,  въ  остальныхъ  случаяхъ  она 
оставалась  такой  же,  какъ  до  ванны  (3  раза),  или  даже  не- 
много повышалась  (о, і° — 0,5°  С).  Посл-б  .30-ти  градусныхъ 
ваннъ  въ  6  случаяхъ  изъ  ю  температура  повысилась  (о,і° — 
о, 8°  С);  въ  остальныхъ  случаяхъ  она  осталась  прежней  или 
немного  понизилась.  Въ  дальнѣйшемъ  теченіи  наблюденія 
температура  испытывала  незначительныя  колебанія  въ  ту  или 
другую  сторону. 

Пульсъ  послѣ  ваннъ  въ  280  11.  былъ  замедленъ  (і  —  іб 
уд.  въ  мин.)  въ  34  случаяхъ  (79%),  а  дыханіе  въ  20  случаяхъ 
(44,1%)  изъ  43;  послѣ  ваннъ  въ  300  Е.  нульсъ  былъ  уско. 
ренъ  въ  6-ти,  а  дыханіе  въ  5  изъ  і  о  случаевъ.  Относительно 
средней  суточной  температуры  особенной  разницы  въ  ходѣ 
гя  въ  дни,  слѣдующіе  непосредственно  послѣ  ваннъ,  сравни- 
тельно съ  другими  я  не  замѣтилъ,  хотя  въ  дни  послѣ  ваннъ 
не  наблюдалось  рѣзкихъ  колебаній,  и  въ  общемъ  она  ровн-Ье. 

Что  касается  работъ  другихъ  авторовъ,    то   я  коснусь 
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только  тѣхъ,  которые  наблюдали  вліяніе  теплыхъ  ваннъ  при- 
близительно той  же  температуры,  какая  применялась  у  моихъ 
больныхъ. 

ЬеісЬіѳпзііегп  5)  говоритъ,  что  при  термически  индифе- 
рентныхъ  ваннахъ  (340 — 35 0  С.)  не  замѣчается  никакого 
вліянія  ни  на  измѣненіе  скорости  ударовъ  пульса,  ни  на 
распредѣленіе  крови  въ  тѣлѣ. 

По  мнѣнію  Бабаева-Бабаяна  -),  индиферентныя  ванны 
(і° — 33,5° — 34>5°  С.)  безъ  электрическаго  тока  въ  нихъ  ока- 
зываютъ  мало  вліянія  на  боковое  кровяное  давленіе.  Незначи- 
тельныя  колебанія  его  въ  сторону  плюса  или  минуса,  наблю- 
даемыя  въ  продолженіи  ванны,  скоро  лослѣ  ванны  исчезаютъ. 

Д-ръ  Якимовъ  3),  примѣняя  теплыя  ванны  (280 — 320  В.) 
68  здоровымъ  и  больнымъ  субъектамъ,  нашелъ,  что  темпе- 
ратура въ  ваннѣ  въ  громад номъ  большинствѣ  случаевъ  по- 
вышалась (до  о, 9°  С). 

Послѣ  ваннъ  въ  300  В.  и  выше  температура  в?>  боль- 
шинстве случаевъ  оставалась  повышенной,  а  послѣ  ваннъ, 
температура  которыхъ  была  ниже  300  температура  тѣла 
понижалась  (0,3°— о,4°  С). 

Кровяное  давленіе,  измѣряемое  на  височной  артеріи 
аппаратомъ  ВазсЬ'а,  послѣ  ваннъ  падало,  а  пульсъ  и  дыханіе 
ускорялись. 

Д-ръ  Ревновъ  4),  экспериментируя  надъ  собаками,  отрав- 
ленными кураре,  подвергалъ  ихъ  ваннамъ  и  обливаиіямъ  раз- 
личной температуры,  причемъ  кровяное  давленіе  измерялось 
манометрическимъ  путемъ.  Онъ  нашелъ,  что  ванны  300 — 35 0 
С,,  а  въ  особенности  330 — 340  С.  весьма  мало  вліяютъ  на 
кровяное  давленіе.  Сначала  оно  немного  повышается,  а  за- 
тѣмъ  незначительно  падаетъ.  По  своему  вліянію  на  кровяное 
давленіе  онъ  считаетъ  ихъ  индиферентными. 

')  «Общая  Бальнеотерапія>.  Пер.  Милютина. 

а)  «Матеріалы  къ  вопросу  о  вліяніи  гидроэлект.  ваннъ  на  кожную  чувстви- 
тельность и  артер.  кров,  давленіе  у  человѣка.  1887.  Диссерт. 
8)  «Къ  ученію  о  теплыхъ  ваннахъ>.  Диссертація. 

ч)  «О  вліяніи  ваннъ  и  обливаній  различной  температуры  на  кровяное  дав> 
деніе.  Диссерт. 
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Перерѣзка  блуждающаго  нерва  не  изм-вняетъ  дѣйствія 
ваннъ  на  кровяное  давленіе,  между  тѣмъ  какъ  при  перерѣзк  і; 
спинного  мозга  у  второго  шейнаго  позвонка  вызванное  этим  ь 
пониженіе  кровяного  давленія  не  нарушается  ни  погіруже- 
ніемъ,  ни  обливаніямъ  холодной  и  горячей  водой. 

Колебанія  кровяного  давленія  подъ  вліяніемъ  теплыхъ 
ваннъ  д-ръ  Ревновъ  приписываетъ  главнымъ  образомъ  измѣ- 
ненію  кровяного  ложа,  дѣятельность  же  сердца,  по  его  мнѣ- 
нію,  играетъ  второстепенную  роль. 

Такимъ  образомъ  мы  видимъ,  что  большинство  авторовъ 
считаютъ  ванны  въ  280  И.  совершенно  индиферентными  и 
не  вліяющими  замѣтнымъ  образомъ  на  кровяное  давленіе, 
пульсъ  и  дыханіе.  Довольно  значительное  повышеніе  кровя- 
ного давленія,  точно  также,  какъ  и  благопріятные  резуль- 
таты послѣ  ваннъ  со  стороны  температуры  и  пульса,  кото- 
рые наблюдались  мною  у  чахоточныхъ,  мнѣ  кажется,  можно 
объяснить  повышенной  впечатлительностью  нервной  системы 
ихъ  даже  къ  незначительнымъ  термическимъ  вліяніямъ. 

Что  касается  субъективныхъ  ощущеній  больныхъ,  то  за 
исключеніемъ  Дьячк.,  Бычк.  и  отчасти  К.  Иван.,  у  которыхъ 
болѣзнь  была  въ  послѣднемъ  періодѣ  развитія,  и  которые 
жаловались  на  ощущеніе  холода  и  стѣсненія  въ  груди  во 
время  ваннъ  (можетъ  быть,  отчасти  и  вслѣдствіе  того,  что 
высота  воды  всегда  доходила  до  шеи  для  того,  чтобы  со- 
хранить одинаковыя  условія  наблюденія),  всѣ  остальные  чув- 
ствовали себя  очень  хорошо  при  ваннахъ  и  весьма  охотно 
имъ  подвергались. 

Ванны  въ  300  К.  были  пріятнѣе  для  больныхъ  во  время 
иребыванія  въ  нихъ,  но  за  то  по  выход ѣ  являлось  чувство 
холода,  сонъ  былъ  хуже,  нерѣдко  являлся  ночью  потъ,  чего 
совсѣмъ  не  наблюдалось  послѣ  ваннъ  въ  2  8°  К- 

Что  касается  возможности  появленія  легочнаго  крово- 
теченія  вслѣдствіе  повышенія  кровяного  давленія,  то  едва 
ли  опасность  такъ  велика.  По  крайней  мѣрѣ  ни  д-ру  Афа- 
насьеву, который  высказываегъ  это  опасеніе,  ни  мнѣ  не  при- 
шлось ни  разу  наблюдать  кровохарканья  послѣ  ванны. 


9 
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По  мнѣнію  СоЬпЬвпп'а  '),  легочныя  кровотеченія  главнымъ 
образомъ  зависятъ  отъ  пассивной  гипереміи  легкихъ. 

Резюмируя  вкратцѣ  все  вышеизложенное,    мы  видимъ: 

1)  Что  между  температурой,  кровянымъ  давленіемъ  и  ча- 
стотой пульса  у  чахоточныхъ  замѣчается  довольно  постоянный 
параллелизмъ. 

2)  Во  время  ночныхъ  потовъ  кровяное  давленіе  и  тем- 
пература падаютъ,  пульсъ  замедляется;  къ  утру  этотъ 
эффектъ  исчезаетъ. 

3)  Ванны  въ  280  К.  иовышаютъ  кровяное  давленіе,  боль- 
шей частью  понижаютъ  температуру  и  замедляютъ  пульсъ. 

4)  Ванны  въ  зо°  К.  только  вначалѣ  повышаютъ  кровя- 
ное давленіе,  большей  частью  учащаютъ  пульсъ  и  повы- 
шаютъ температуру. 

5)  Примѣненіе  28-градусиыхъ  ванігь  чахоточнымъ  имѣетъ 
полное  основаніе,  во-первыхъ,  какъ  средство  гнгіеническое, 
для  содержанія  кожи  въ  чистотѣ,  а  во  вторыхъ,  какъ  сред- 
ство, усиливающее  сердечную  деятельность  и  улучшающее 
этимъ  питаніе  внутреннихъ,  гѳвр.  пораженныхъ  органовъ. 


')  \ѴшІегпіИ.  2иг  Раііюіо^ів  и.  Нуагоіііегаріе  сіег  ЬнпкепрЫЬізе.  1887. 


ПОЛОЖЕНІЯ. 

1)  Креозотъ  въ  соединеніи  съ  рыбьимъ  жиромъ  зас.іу- 
живаетъ  полнаго  вниманія,  если  не  какъ  средство  для  изле- 
ченія  чахотки,  то  для  поддержанія  больныхъ  іп  віаіи  сцю. 

2)  Вслѣдствіе  неудобнаго  и  тѣснаго  расположенія  боль- 
ныхъ въ  военныхъ  лазаретахъ  и  близкаго  сосѣдства  съ  ту- 
беркулезными, больные  другихъ  категорій  заболѣваютъ  бу- 
горчаткой  въ  самомъ  лазаретѣ. 

3)  Питаніе  хроиическихъ  больныхъ  въ  военныхъ  госпи- 
таляхъ  и  лазаретахъ  требу етъ  существенныхъ  улучшеній. 

4)  Хирургическая  подготовка  военныхъ  врачей  остав- 
ляетъ  желать  весьма  ммогаго,  что  даетъ  себя  особенно  чув- 
ствовать въ  мѣстахъ  расположенія  полковъ,  гдѣ  нѣтъ  по 
близости  большихъ  госпиталей.  Поэтому  врачи  должны  при- 
командировываться къ  В.  М.  Академіи  главнымъ  образомъ 
для  изученія  хирургіи. 

5)  При  выборѣ  учениковъ  для  фельдшерскихъ  школъ 
въ  полкахъ  первый  голосъ  долженъ  быть  предоставленъ  вра- 
чамъ,  а  не  строевому  начальству. 

6)  Назначеніе  общаго  призывного  возраста  для  всѣхъ 
местностей  Россіи  крайне  неблагопріятно  отзывается  на  сѣ- 
верныхъ  областяхъ  ея,  гд'в  иаселеніе  позлее  развивается. 
Этимъ,  вѣроятно,  объясняется,  какъ  большое  количество  сла- 
босильиыхъ,  поступающихъ  въ  войска  изъ  сѣверныхъ  губер- 
ний, такъ  и  множество  уволенныхъ  и  отсроченныхъ  по  43  и 
44  ст.  Уст.  о  в.  п.  въ  этихъ  мѣстахъ  при  наборѣ. 


рІЖКІСИЫШ  ѴІТАЕ. 

Альбинъ  Ив.  Буткевичъ,  сынъ  чиновника,  родился  14 
марта  1858  г.  въ  г.  Сувалкахъ,  Сувалкской  губ.  Въ  1869  г. 
поступилъ  въ  гимназію  въ  г.  Варшавѣ,  а  въ  1871  г.  пере- 
шелъ  въ  С.-Петербургскую  шестую  гимназію,  гдѣ  и  окон- 
чилъ  курсъ  въ  1878  г.  съ  серебряной  медалью.  Въ  этомъ 
же  году  поступилъ  въ  ИМПЕРАТОРСКУЮ  Военно-Меди- 
цинскую Академію  и  окончилъ  курсъ  въ  иоябрѣ  мѢсяцб 
1883  г.  Высочайшимъ  приказомъ  отъ  4-го  февраля  1884  г. 
опредѣленъ  на  службу  младшимъ  врачемъ  въ  91-й  пѣхотный 
Двинскій  нолкъ.  Распоряженіемъ  Окружного  Военно-Меди- 
цинскаго  Инспектора  отъ  20  мая  того  же  года  командиро- 
ванъ  для  исправленія  обязанностей  младшаго  врача  въ  23-ю 
Артиллерійскую  бригаду,  а  8-го  октября  1884  г.  прикоман- 
дированъ  къ  Усиленному  Лазарету  Лейбъ-гв.  Финляндскаго 
полка  для  несенія  ординаторскихъ  обязанностей.  Въ  этомъ 
году  онъ  сдалъ  докторскіе  экзамены.  Съ  29-го  мая  1885  г. 
по  6-е  октября  1887  г.  находился  въ  своемъ  полку  въ  г. 
Ямбургѣ.  Въ  октябрѣ  1 887  г.  прикомандированъ  для  несенія 
ординаторскихъ  обязанностей  сначала  къ  Усиленному  Лаза- 
рету Лейбъ-гв.  Московскаго  полка,  а  затѣмъ  въ  февралѣ  мѣ- 
сяц'Ь  1 888  р.  къ  Усиленному  Лазарету  Лейбъ-гв.  Финлянд- 
скаго полка,  гдѣ  находится  и  теперь.  Въ  теченіи  этого  года, 
по  совѣту  проф.  В.  А.  Манассеина,  онъ  производилъ  наблю- 
денія  падъ  колебаніемъ  у  чахоточиыхъ  кровяного  давленія 
при  различныхъ  условіяхъ  и  въ  настоящее  время  представ- 
ляетъ  результаты  своихъ  наблюденій  въ  видѣ  Диссертаціи 
на  степень  доктора  медицины  подъ  заглавіемъ:  «О  колеба- 
ніи  кровяного  давленія  у  чахоточныхъ  при  различной  тем- 
пературѣ  тѣла  и  подъ  вліяніемъ  теплыхъ  каннъ». 
Другихъ  печатныхъ  работъ  не  имѣетъ. 
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